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Bergama Yusuf Perin Yerleşkesi Tel: 0.232.6312861 - 0.232.6312599, Fax: 0.232.6311174

e-mail: bergamamyo@mail.ege.edu.tr

http://bergamamyo.ege.edu.tr/

* Bu form doldurulduktan sonra stajyer öğrenci değerlendirme formu ile birlikte stajı yaptıran işyeri tarafından taahhütlü posta veya kargo ile okul adresine yada GİZLİ kaydıyla kapalı zarfa

konularak Öğrencinin Staj dosyası ile birlikte gönderilecektir.

G : Görevli+ : Var M : Mazeret İzni İK : İş Kazası

AÇIKLAMALAR : Y: Yok Ü: Ücretli İzin H: Hasta İzin R: Raporlu
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