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İLGİLİ MAKAMA 

            Aşağıda bilgileri verilmiş olan öğrenci bölümümüz aktif öğrencisi olup bölüm 

müfredatı gereği … iş günü staj yapmak zorundadır. Öğrencinin stajı süresince Sosyal 

Güvenlik Kurumu’na zorunlu staj sigorta primi üniversitemiz tarafından ödenecektir. Staj; 

Biyomedikal Tasarım ve Üretim kapsamında olup, bu staj kapsamında öğrencilerin mekanik 

ve elektronik elemanlarının tasarımı, tasarımda kullanılan yazılımları, üretim süreçlerini, 

imalat süreçlerini, tedarik ve finansman süreçlerini, pazarlama süreçlerini, biyomedikal 

bakım, onarım ve kalibrasyon süreçlerini tanımaları hedeflenmektedir. Öğrenci stajının 

tamamını aynı işyerinde yapabileceği gibi, farklı işyerlerinde de yapabilir. Öğrencimize 

göstereceğiniz ilgi ve sağlayacağınız destek için teşekkür ederiz. 

 

Arş. Gör. Naim KARASEKRETER 

      Bölüm Başkanı A. 

                                                                                                           

Öğrencinin                                                                                      

Adı, Soyadı : ........................... 

No  : ...........................                                          

Sınıfı  : ............................ 
 
 

                                                                                 

  Stajı kabul eden işyeri tarafından doldurulacaktır.                                                                                               

       

  Yukarıda  bilgileri bulunan öğrencinin kurumumuzun aşağıda belirtilen kısımlarında staj 

yapması uygundur. 

 

 

Bölüm Başlangıç Tarihi Bitiş Tarihi Onay 

 

Adı Soyadı 

 

İmza 

 

Kaşe 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

İşyeri Adresi: 

 

Tel: 

e-posta: 

WEB: 


