
EK-3 Staj/İşletmede Mesleki Eğitim Onay Formu 

*Staj: Tüm yaz stajlarını ifade eder. 

ACIBADEM MEHMET ALİ AYDINLAR ÜNİVERSİTESİ  

ECZACILIK FAKÜLTESİ 

STAJ/İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM ONAY FORMU 
……../……../…….. 

İlgili Makama, 
 
Fakültemiz öğrencilerinin mezuniyet haklarını kazanabilmeleri için eğitimleri ile ilgili 
kuruluş/işletmelerde staj/işletmede mesleki eğitim yapma zorunlulukları vardır. 
Staj/işletmede mesleki eğitim süresince 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Yasası 
gereğince öğrencilerin sigorta işlemleri Üniversitemiz tarafından yapılmaktadır. Aynı kanunun 
13’üncü maddesinin ikinci fıkrasının (a) bendi gereğince kurumlarda iş kazası olması durumunda aynı 
gün içinde yetkili kolluk kuvvetlerine ve fakültemize bilgi verilmesi zorunludur. 
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin eczanenizde/kurumunuzda/kuruluşunuzda staj/işletmede 
mesleki eğitim yapması uygun görülmüştür. 
 
 
Prof. Dr. Mert Ülgen                                                                                                             Doç. Dr. Zekiye Yılmaz 
Dekan      Staj Komisyonu Başkanı 
 

ÖĞRENCİNİN KİMLİK BİLGİLERİ 

Adı-Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  

Öğrenci Numarası  

Sınıfı/Dönemi  

Adresi  

Telefon Numarası (Cep no)  

E-posta Adresi (üniversite) @live.acibadem.edu.tr 

E-posta Adresi (diğer)  

SGK İşlemleri Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi tarafından yapıldı. 

Staj/İşletmede Mesleki Eğitim Kodu ve Adı  

Staj/İşletmede Mesleki Eğitim Başlama 
Tarihi 

 

Staj/İşletmede Mesleki Eğitim Bitiş Tarihi  

Staj/İşletmede Mesleki Eğitim Süresi 
(Toplam İş Günü) 

 

Sağlık ile ilgili özel durumlar (varsa lütfen 
belirtiniz) 

 

STAJ/İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİMDEN SORUMLU FAKÜLTE ÖĞRETIM 
ÜYESİ VE YARDIMCISI 

Staj/İşletmede Mesleki Eğitimden Sorumlu 

Fakülte Öğretim Üyesi 

Ad-Soyad 
İletişim bilgileri 

 

Staj/İşletmede Mesleki Eğitimden Sorumlu 

Fakülte Araştırma Görevlisi 

Ad-Soyad 

İletişim bilgileri 

 

 


