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İİİZZZMMMİİİRRR   EEEKKKOOONNNOOOMMMİİİ   ÜÜÜNNNİİİVVVEEERRRSSSİİİTTTEEESSSİİİ 
                            STAJ KABUL FORMU 

(Staj yapılacak kurum tarafından staj öncesinde doldurulacaktır.) 

İİİZZZMMMİİİRRR   UUUNNNIIIVVVEEERRRSSSIIITTTYYY   OOOFFF   EEECCCOOONNNOOOMMMIIICCCSSS 
      INTERNSHIP ACCEPTANCE FORM 

(This will be filled in before the internship by the institution in which the 
internship will be performed.) 

I-ÖĞRENCİ BİLGİLERİ  /  STUDENT INFORMATION 

Adı / Name :  Soyadı / Surname: 

Öğrenci No / Student ID No:                         

Fakülte / Faculty: Bölüm / Department: 

Sınıfı/Grade:     1. sınıfa güz dönemi’nde başladım / I started to the 1
st
 grade at the fall semester  

  1. sınıfa bahar dönemi’nde başladım / I started to the 1
st
 grade at the spring 

semester 

ÖĞRENCİ İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ ONAYI / STUDENT AFFAIRS DIRECTORATE APPROVAL* 

(*)2. sınıf öğrencisi olup Bahar döneminde 1. sınıfa başlayan öğrenciler için onay alınacaktır./ The approval will be held for the 
students who have began the first grade in the spring semester and are now sophomore student. 

------------------------------------------------- 

İkinci sınıf öğretim programında öngörülen derslerin en az %50'sine kayıtlanarak bu derslere devam etmiştir./ The 
Student has been registered and attended at least %50 of the courses mentioned in the sophomore year curriculum. 

 

  ...../...../201….      ....................................... Bölümü/Department 

       Öğrenci İşleri Sorumlusu/Student Affairs Responsible 

 

Ev Adresi / Contact Address: 

 

Tel : (Ev / Home)                                          GSM :                                           

e-mail : 

Varsa / If there is (öğrenciye ait); SSK  BAĞ-KUR  EMEKLİ SANDIĞI 

  
numarası / number ……………………………. 

II-STAJ YAPILACAK KURUMUN/THE INSTITUTION’S 

Adı / Name of the Institution: 

Kurum içindeki birimin adı/ : Name of the department in the institution 

Adresi / Address: 

 

Tel/Phone:                                                             

Fax :                                                      E-mail : 

Yetkili Staj Sorumlusunun Adı /  
Name of the Staff Responsible for Internship: 

İnsan Kaynakları Müdürünün Adı/  
Name of Human Resources Manager: 

Staj Başlama Tarihi/Beginning Date: 

Staj Bitiş Tarihi/ Completion Date: 

STAJYERDEN BEKLENEN GÖREVLER/ 
DUTIES EXPECTED FROM THE INTERN 

STAJYERE VERİLECEK DESTEK/ 
SUPPORT THAT WILL BE GIVEN TO THE INTERN 
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İŞYERİ STAJ YETKİLİSİNİN ONAYI/APPROVAL OF 
THE STAFF RESPONSIBLE FOR INTERNSHIP AT THE 
INSTITUTION 

İEÜ STAJ KOMİSYONU ONAYI/ APPROVAL OF IUE 
INTERNSHIP COMMITTEE 

Kurumumuzda yukarıda belirtilen tarihler arasında staj yapması 
kabul edilmektedir.  / The person is permitted to do his/her 
internship at our institution on the dates indicated above. 
 
  
 
Tarih / Date:  
…/…/……….                                        …………………………….. 

 
Kurum Yetkilisi /Responsible Staff of the Institution 

Adı Soyadı – İmza – Kaşe / Name Surname – Signature – Stamp 

Yukarıda adı geçen öğrencimizin belirtilen kurumda zorunlu stajını 
yapması komisyonumuz tarafından uygun 
görülmüştür/görülmemiştir./ It is approved /not approved for our 
student, identified above, to do his/her compulsory internship at 
the institution indicated. 
 
 Tarih / Date: 
 …/…/……….                                                   …………………….. 

                                          
Staj Komisyonu / Internship Committee 

İmza / Signature 

 


