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T.C.
BİTLİS EREN ÜNİVERSİTESİ
Mühendislik Mimarlık Fakültesi
…………. Mühendisliği Bölümü
.../.../202...
İLGİLİ MAKAMA

Bölümümüz……………….. numaralı öğrencisi…………………….., 201...-202... yılı …… iş günü zorunlu stajını kurumunuzda/kuruluşunuzda/işyerinizde yapmak istemektedir. İlgili öğrencinin staj yapacağı tarihler arasındaki iş kazası ve meslek hastalığı sigortası Bitlis Eren Üniversitesi Rektörlüğü tarafından yaptırılacaktır. 
Bu belge öğrencinin isteği ve sadece staj yeri işlemlerinde kullanılmak üzere verilmiş olup staj başvurusunun kabul edilip edilmediğinin öğrencimizin kendisine veya Bölümümüze bildirilmesi hususunda gereğini arz/rica ederim. 








   …………………………….
 Bölüm Başkanı
Bitlis Eren Üniversitesi Mühendislik Mimarlık Fakültesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği Bölümü, Rahva Yerleşkesi, BİTLİS
Tlf. : +90 434 222 00 00 / 3301     Fax: +90 434 222 91 45 


