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(EK-1) (Öğrenci ve Staj Komisyonu Tarafından Doldurulacaktır.) 

 
 

T.C. 

IĞDIR ÜNİVERSİTESİ 

Turizm Fakültesi Dekanlığı 
 

 

 

Tarih:…/…./……. 
 

 

 

 

Sayın Yetkili, 

 
 

Iğdır Üniversitesi Turizm Fakültesi Bölümlerinin Lisans Eğitim Programlarında, öğrencilerin 

derslerine ilaveten, 1. sınıftan sonra 40 (kırk ) iş günü staj yapma zorunluluğu bulunmaktadır. 
 

Aşağıda Adı, Soyadı ve Bölümü belirtilen Fakültemiz öğrencisi stajını 

İşyerinizde/Kurumunuzda yapmak istemektedir. 

 

Öğrencimizin Stajını İşyerinizde/Kurumunuzda yapmasını uygun görmeniz halinde, ekte 

gönderilen Staj Başvuru Formundaki ilgili yerleri doldurarak antetli ve kaşeli onayınızla birlikte 

Fakültemiz Dekanlığına/Yüksekokulumuz Müdürlüğüne göndermenizi rica ederim. 

 

Bu vesile ile verdiğiniz destek için Şahsınıza ve Kurumunuza teşekkürlerimi sunar, 

işlerinizde başarılar dilerim. 

 

Not: 5510 sayılı SGK Kanunu gereği, staj yapacak öğrencinin İş Kazası ve Meslek Hastalığı 

Sigortası Üniversitemiz tarafından yaptırılacaktır. 

 
 

Turizm Fakültesi Dekanlığı 
 

 

 
 

ÖĞRENCİNİN 

Adı ve Soyadı  

Bölümü/Sınıfı  

Öğrenci Numarası  

Staj Süresi …………. iş günü 

Staj Dönemi 20……/20….Yaz/Kış Dönemi 

http://www.turkiye.gov.tr/igdir-universitesi-ebys

