ULUSLARARASI FİNAL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ


[bookmark: _GoBack]YAZ STAJI KABUL FORMU-2023

Stajiyer hakkında

	Öğrenci numarası	   : …………………..
	Adı-Soyadı		   :………………………………………….
	Dönemi		   :…………………………………………..

Serbest Eczane, Hastane Eczanesi, Endüstri, Klinik Araştırma Laboratuvarı vb. hakkında

	Resmi kayıtlı adı	:………………………
	İş alanı		:………………………..
	Adres			:……………………….
	………………………………………………………………………………………..
	Telefon		:………………………. 
	Web adresi		:………………………..

Staj Yeri Sorumlusu hakkında

	Adı-Soyadı		:……………………………………… 	Ünvanı:………………………
	Sorumluluk Türü	:…………………………………….. 
	GSM			:……………………………………….
	e-mail			:………………………………………………….

Kabul Şartları	Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin staj başvurusu değerlendirilmiş ve öğrencinin eczane/kurum sorumlusu tarafından _____/_____/ 2023 - ____/____/2023 tarihleri arasında 20 ardışık iş günü süresince stajını eczanemizde/kurumumuzda yapması uygun bulunmuştur. 

		Adı-Soyadı		İmza			Tarih
Eczanenin sorumlusu
 
Firmanın insan kaynakları amiri

Eczane / Kurum Kaşesi							Fakülte Kaşesi


*Bu form eczacilik@final.edu.tr adresine mail yoluyla veya Uluslararası Final Üniversitesi, Eczacılık Fakültesine Posta veya stajiyer öğrenci eli ile gönderilebilir. 




