BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ

ULUSLARARASI TİCARET BÖLÜMÜ

Tel: 0212-359 64 59/ 0212-359 45 10
STAJ BİLGİ FORMU

· Şirket Adı :.......................................................................................................
· Staj Yapacak Öğrencinin Adı Soyadı:..............................................................
· Öğrencinin T.C. Kimlik No’su:………………………………………………..   

· Öğrencinin Çalışacağı Departmanlar ve Görev Tanımları:…………………….
· Staj Karşılığında Alınacak Ücret:………………………………………………

· Şirketteki Çalışan Sayısı:……………………………………………………….

Departman 




Görev Tanımı

1- .............................................                           .......................................................

2-  .............................................                         ..........................................................

· Öğrencinin hangi tarihler arasında staj yapacağı

(en az 20 iş günü olması zorunludur)

......................................................................................

· Öğrenciden sorumlu olacak ve staj performansını değerlendirecek yetkili kişi

İsim

:   ............................................................

Telefon(dahili.)
:   ............................................................

Faks

:  .............................................................

E-mail

:  .............................................................

İmza/ Mühür 
:  .............................................................

