Form 1

e
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Eczaahk Fakiiltesi Dekanhg)

sl s RO W e
Sayi:
Konu: Staj 202
BOLGE ECZACI ODASI’ NA
Asagida acgik kimligi yazili 6grencimiz bolgenize bagl ..................... Eczane’sinde staj

yapmak istemektedir. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 87.
Maddesinin (e) bendi hukimleri uyannca égrencimizin ................. Eczane’sinde zorunlu staj
olarak yapacadi déneme iligkin 25 ginliuk ‘Is Kazasi ve Meslek Hastalhigy sigortasi primi
aniversitemiz tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu'na édenecektir. Ogrencimizin biriminizde staj
yapma istegini uygun buldugunuz takdirde onay yazisini erueczstaj202@gmail.com adresine
veya posta yoluyla fakilteye gondemmeniz gerekmektedir. Bilgilerinizi ve geregdini arz/rica

ederim.

PROF. DR. M. ORHAN PUSKULLU
DEKAN

OGRENCI BIiLGILERI

Adi, Soyadi B 3 B SR RS SRR RS SRR U S s &
Baba Adi B ey Sl g S RS
Dogum Yeri ve Tarihi B e e e T R T R R TR e A A A A
T.C. Kimlik No A
Fakdlte R R R R T T
Sinifi USSP —
Ogrenci No B o s R i b b v ol

Ikametgah Adresi § Emcoons e e S R R S
Telefon (GSM) R N
E-posta e L PR s S S T S
Staj Baglama Tarihi 2 e mpoed ! — 120...

Staj Bitis Tarihi g lsimiin 20,

Toplam staj suresi :25 ig giinii (Pazar giinii ve resmi tatiller harig)

38039 Melikgazi -KAYSERI
Tel : 0(352) 438 04 86 Fax: 0 (352) 43791 69 e-mail: pharmacy @erciyes.edu.tr

Tiny Scanner



Form 2

...... /.....120...
T.C. ERCIYES UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
DEKANLIGI’ NA
KAYSERI
Erciyes Universitesi Eczacillk Faklltesi ...........ccoooeiivieinninn.n no’lu
oégrencinizin ..../..../20.. tarihinden baslayarak ..... /....120.. tarihinde tamamlanmak

Uzere 25 is gunu surecek zorunlu stajini yapmak istedigi ...........ccoooeiiiiiiiiinin,

Eczanesi, Turk Eczacilar Birligince belirlenen staj yapma kriterlerine uygundur.

............................... ECZACI ODASI

Yetkilinin Adi Soyadi

imza ve Kasesi

Staj Yapilacak Eczanenin Adi ve A¢ik adresi:



Form 3

T.C. ERCIYES UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
DEKANLIGI’ NA

....... /.....120..

KAYSERI

Staj icin bagvuruda bulunan ve asagida agik kimligi olan Erciyes Universitesi

Eczacilik Fakultesi 6grencisinin 25 is gunu surecek zorunlu stajini ....... [oo.... 120..

tarihinden baslayarak

...... /.....120..

yapmasi tarafimca uygun bulunmustur.

Eczanenin Adresi ve Telefonu:

tarihinde tamamlanmak Uzere eczanemde

Eczane Yetkilisinin
Adi Soyadt:

imza/Kasesi

OGRENCI BILGILERI

Adi Soyadi

Baba Adi

Dogum Yeri ve yil :
T.C. Kimlik No
Fakulte

Boluma

Sinifi

Ogrenci No
ikametgah Adresi
Telefon (gsm)

Eposta

Staj Baglama Tarihi : ...... /.....120..

Toplam Staj Suresi: 25 ig gunu (hafta sonu ve tatiller harig)

Staj Bitis Tarihi

120..



Form 5

To whom it may concern,

| am a student at Erciyes University Faculty of Pharmacy in Kayseri/Turkey. My

student ID IS ...ooiiiiii | would like to complete my mandatory 25
business day summer internship at ..., Pharmacy
between the dates ..... [...... /20... and ..... l..... / 20.... If my request is accepted, |

would be grateful if you could send the confirmation letter to the address indicated
below by the student or by postal service.
Yours sincerely.

Name & Surname

Signature

Permanent Address:

Adress

Erciyes University

Faculty of Pharmacy

38039 Melikgazi, Kayseri/Turkey

e-mail: erueczstaj202@gmail.com



Form 5

T.C. ERCIYES UNIVERSITY FACULTY OF PHARMACY
INTERNSHIP COMPLETION DOCUMENT

STUDENT INFORMATION

Name-SUMaME . oo

Class e

Student ID e

Internship dates : ......[.....[20....-...... /.....120....

Total internship days: 25 business days (except holidays and weekends)
Cell phone number of student: ...,

The name, address and phone number of the pharmacy where internship is

made:

1. Attendance of student:
] Attended (] Did not attend

2. Achievement of student (it will be estimated over 100 point):

3. Opinions:

AUTHORIZED PERSON
Name-Surname:

Signature / Stamp of Pharmacy:



