EK-5 
T.C.
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ
BURHANİYE UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
…………………………. BÖLÜMÜ STAJ KOMİSYONU BAŞKANLIĞI’NA
Fakülteniz …………………………………………. Bölümü …………………… numaralı öğrencisiyim. 20…- 20… Yaz/Güz/Bahar döneminde, …./…/20…- …./…/20… tarihleri arasında 20/40 iş günü isteğe bağlı stajımı yapmak istemekteyim.
Aşağıda bahsi geçen:
1. Balıkesir Üniversitesi Burhaniye Uygulamalı Bilimler Fakültesi Staj Uygulama Usul ve Esaslarını okuduğumu ve anladığımı, staj süresince yönergeye uygun hareket edeceğimi,
2. Staj döneminde, stajıma taahhüt ettiğim tarihte başlamadığım takdirde aynı gün staj komisyonuna bildireceğimi,
3. Staja başladıktan sonra herhangi bir nedenle stajımı bıraktığım takdirde takip eden 3 iş günü içinde Fakültemiz Dekanlığına bilgilendireceğimi,
4. Staj sonunda evraklarımı belirtilen tarihler içinde teslim edeceğimi,
5.Sağlık raporu aldığımda 3 iş günü içinde Fakültemiz Dekanlığını bilgilendireceğimi,
6. Staj mülakatına duyurulan tarihlerde katılacağımı,
Söz konusu durumlar haricinde, stajımın geçersiz sayılacağını ve doğacak maddi zararlara karşı disiplin yönetmeliği kapsamında, hakkımda işlem yapılacağını biliyor ve kabul ediyorum.
Gereğinin yapılmasını, saygılarımla arz ederim.
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