Ek:2

Staj Yeri Bilg_ji Matbu Form

ONEMLI DUYURU (.../..I....)

Yuksekokulumuz tum programlarinin geregi olan “Yaz Staji”’ni, dersi
yurutecek 6gretim elemaninin onay vermesi halinde ogrencilerin
dilekgelerinde belirttikleri kuruluslarda yapilabilecektir.

ONEMLI NOT:
Dilekgeler ...[.../...... tarihi ........ glini mesai bitimine kadar toplanir. Bu tarih sonrasinda dilekce kabul edilmez.

Dilekgeler glincel bilgilerle ve okunakli bir sekilde doldurulmalidir. Dilekgenizde bildirdiginiz cep telefon numaraniz kanali ile size
ulagilamadiginda gerekli bilgilendirme yapilmig sayilacaktir.

ilgili Kurumun ismi eksiksiz ve dogru olarak dilekceye yazilmalidir. Yanlis ve/veya eksik kurum isimli dilekgeler kabul gérmez.

ONEMLI BiLGi: Yaz okulu ile yaz staji zaman araligi akademik takvime gore ¢akismaktadir. Bu nedenle yaz okulu alacak 6grenciler
yaz stajini yapamayip bir sonraki seneye birakmak zorunda kalacaklardir. Yaz okuluna katilacaginiz simdiden belliyse bu durumu
dilekgenizde belirtmeniz gerekmektedir.

Staj yapilacak kurumla daha once irtibata gecilmeli, dilekgeler kurumun yazili/s6zIlii onayindan sonra ylksekokul sekreterligine
verilmelidir. Bu ylzden aldiginiz dilekgeleri size taninan silirede staj yapmak istediginiz kurumu tam belirleyene kadar doldurmayiniz.
DILEKCELER SADECE BiR KEZ ALINIR VE KESINLIKLE DAHA SONRA YER DEGISIKLIGi YAPILMAZ. Daha sonra magduriyet yasanmamasi igin
kurumun istediginiz dénem araliginda stajinizi s6zlii/yazili kabuli gereklidir.

Yaz staji icin sigorta lniversitemiz tarafindan yapilmaktadir. ilgili kurumla iletisim sirasinda bu konu belirtiimelidir. Sigorta girisi
yapildiktan sonra yaz stajini yapmaktan vazgegenler ya da yarida birakanlar hakkinda DIiSIPLIN SORUSTURMASI baslatilir.

Staj yerinin onayi ilgili ders sorumlusu tarafindan gergeklestirilir.

Matbu dilekge Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu internet Sayfasinda Duyurular béliimiinden temin edilebilir

Matbu Form:

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ DIKKATINE;

Yapacaginiz 30 isgiini zorunlu yaz staiji ile ilgili olarak agagidaki ilgili yerleri doldurmaniz ve bu belgeyi 26 Mart 2021 Cuma giinii mesai bitimine kadar
Staj ve Egitim Uygulama Kurulu’'na Yuksekokul Sekreterligi aracilidi ile vermeniz gerekmektedir*.

Adi Soyad: : TC Kimlik No : Dogum Tarihi:
Ogrenci Numarasi : Cep Telefonu :
Program Ad: : E-mail Adresi :

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu ders mufredatinda yer alan Yaz Staji ve Dénem Uygulamasi derslerimi maasla ¢alistigim kurumda
yapmayacagimi, yapilacak denetimler sonucunda maasli galistigim kurumda staj/uygulama yaptigim tespit edilirse derslerimden basarisiz sayilacagimi
kabul ederim.

Imza:

Staj yapmak istediginiz yerle ilgili isaretleme yapiniz. 2nci ve 3nci segeneklerde ilgili alanlarin ayrintilarini doldurunuz.

1. Baskent Universitesi ANKARA Hastanesi;(Sadece Ankara Merkez) -

2. Baskent Universitesine Bagh Diger Kuruluslar - ;(Diger iller) Baskent Uni. Bagli hangi kurulus:
(Ankara Merkez Hastanesi haricinde Diger Baskent Kuruluglarr)

3. Diger; . ) )
Kurumun TAM ve DOGRU Ismi: Kurumun Bulundugu II: -

» Staj donemleri asagida belirtilmistir.

Ogretim Elemani Onay:

(BIRINI SECMENIZ GEREKMEKTEDIR)

TARIH :

* Verileriniz KVKK kapsaminda kullanilmasinda islenecektir.

Dilekgelerin teslimi igin;

* Dilekgenin giktisi alinip elle eksiksiz ve tam olarak doldurulmali ve imzalanmali ardindan shmyo@baskent.edu.tr adresine mail olarak
gonderilmelidir. Ders sorumlusu eksik ya da tam olarak doldurulmamis dilekgeleri onaylamayacaktir.







