
SB4 

Adres : Ordu Üniversitesi Akkuş Meslek Yüksekokulu Yazlıkbelen Mah. Atatürk Cad. 52950 Akkuş/ORDU                                                            
Telefon  : 0 (452) 611 25 55    Fax : 0 (452) 611 25 54 
Web : www.akkusmyo.odu.edu.tr    E-posta : akkusmyo@odu.edu.tr  

ORDU ÜNİVERSİTESİ  
AKKUŞ MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ YERLEŞTİRME KAYIT FORMU 
 

 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI  : ......................................................................................... 
 
PROGRAMI   : ......................................................................................... 
 
STAJ BAŞ. - BİTİŞ TARİHİ  : ….. /…. /….. – ….. / …. /…. 
 
İŞVERENİN ADI, ADRESİ : .......................................................................................... 
 ...........................................................................................  
 
İŞYERİ TEL. VE FAX NO : .......................................................................................... 
 

 

Öğrenciyi Ziyaretinde Temas Kurulacak Kişilerin Adları, Unvanları ve Görevlerini Belirtiniz. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Staj yapılan işyerine hangi ulaşım araçlar ile ve nasıl ulaşılabileceğini yazınız. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

İşyerine nasıl ulaşılabileceği ile ilgili krokiyi aşağıya çiziniz. 

Yukarıda belirtmiş olduğum firmada/kurumda …../…../…. tarihinde stajıma başladığımı ve ulaşım 

krokisinin doğru olarak belirttiğimi beyan ederim.  

 

       Öğrencinin 
           Adı Soyadı ve İmzası 

 

Yukarıda bilgileri verilen öğrenciniz, .…./…../…. tarihinde stajına başlamış olup, çizilmiş olan 
kroki firmamızı/kurumumuzu göstermektedir. 

 

                                                                                      İşveren veya Sorumlu   
                                                                                            Kişinin Onayı   
 

NOT: Bu form, Öğrencinin staj yaptığı yer ile ilgili ayrıntılı ulaşım adresi (toplu taşıma, otomobille ulaşım dahil) doldurulmuş 
şekilde öğrenci işyerinde staja başladıktan itibaren  7 GÜN İÇERİSİNDE YÜKSEKOKULDA OLACAK ŞEKİLDE iadeli-taahhütlü 
olarak postalanmalı veya kargo ile gönderilmelidir. Aksi takdirde denetçi öğretim elemanının öğrenciyi denetlemesi mümkün 
olmayacak ve öğrencinin stajı iptal edilecektir. 


