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	T.C.
 LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ 
(KURUM STAJI KABUL DİLEKÇESİ)
	Doküman No
	LHÜ-ECZ-FRM-0051

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	14.06.2022

	
	
	Revizyon Tarihi 
	-

	
	
	Revizyon No
	-










LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin….…………..numaralı……..sınıf öğrencisi……..……….……     …/…/20… ile …/…/20… tarihleri arasında …………..kodlu…………………………..isimli stajını kurumumuzda yapması kabul edilmiştir. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 


	Kurum Yetkilisinin Adı Soyadı

	Tarih: … / … / 20..

	Kaşe ve İmza






	Staj ve Kurum Bilgileri
	
	

	
	Staj Başlama Tarihi
	

	
	Staj Bitiş Tarihi
	

	
	Staj Süresi (Toplam İş Günü)
	

	
	Staj Yetkilisi Adı Soyadı
	

	
	Kurum Adı
	

	
	Kurum Adresi
	

	
	Kurumun ve Yetkilinin Telefonu
	

	
	Kurum Faks No/E-posta
	
















REVİZYON BİLGİLERİ

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.

	1
	31.08.2021
	ISO 9001-2015 Kalite standartları gereğince doküman şablonu revize edilmiştir.



	

	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
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