ECZANE STAJI YAPACAK OGRENCILERIN DIKKATINE!
2025-2026 Bahar Doénemi STJ 302yi alan dgrenciler asagidaki aciklanan sekilde staj
basvurularini sahsen yapacaklardir. Gerekli formlar STJ 302 eczane staji klasorunde
yer almaktadir.

1) STJ 302’i alan 6grenciler, staj yapmak istedikleri eczane ile gorlistp onay aldiktan
sonra Form 1’i (ilgili Makama Dekanlik Ust Yazisi) doldurarak Eczaci Odasrna
basvuracaktir.

2) Eczaci Odasi, TEB'in belirledigi kriterlere gore eczaneyi uygun bulursa Form 2'’yi
(Eczaci Odasi Olur Yazisi) doldurarak ogrenci araciligi ile Eczacilik Fakultesi
Dekanligr'na gonderecektir. Bu evrak 12.06.2026 saat 17.00’a kadar fakultemiz
staj 302 sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim edilmelidir/ulasmalidir (Bu iglem,
staj 302 e-posta adresine (erueczstaj302@gmail.com) e-mail yoluyla
yapilacaktir).

3) Ogrenci, Form 3l (Eczane Olur Yazisl) staj yapacadl eczanenin sorumlusuna
onaylatarak fakultemiz staj 302 sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim edecektir
(Bu islem, staj 302 e-posta adresine (erueczstaj302@gmail.com) e-mail
yapilacaktir).

4) Ogrenci, staj sonunda OBISiS’in staj sekmesinden alinan beceri egitim sicil
formunu, eczaci tarafindan doldurulup onaylandiktan sonra defter ile birlikte kapal
bir zarfla (zarf Uzerinde eczacinin kase ve imzasi gerekmektedir) faklltemiz staj
302 sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim etmelidir (Bu iglem, staj 302 e-posta
adresine (erueczstaj302@gmail.com) e-mail yoluyla yapilacaktir).

Kendi ulkelerinde staj yapacak yabanci uyruklu ogrenciler STJ 302’deki belgeleri
doldurarak asagidaki yolu izlemelidirler.

1) Form 4 (Official Letter) doldurularak staj yapmak istenilen eczaneye
basvurulacaktir.

2) Staj yapilacak eczaneden OLUR YAZISI alinacaktir.

3) Staj bitiminde staj defteri ile birlikte Form 5 (Internship Completion Document) ilgili
eczanedeki sorumlu eczaci tarafindan imzalanip kaselenerek kapali zarf icinde
fakultemiz staj 302 sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim edilecektir (Bu iglem,
staj 302 e-posta adresine (erueczstaj302@gmail.com) mail olarak veya
dekanliga posta yoluyla yapilacaktir).

* Staj basvuru suresince biitiin islemlerin takibi 6grenciye aittir.
**Sorulariniza sadece e-mail yoluyla cevap verilecektir.
ILETiSIM:

erueczstaj302@gmail.com
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Form 1

*E
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Eczacilik Fakiiltesi Dekanhg

....... S - R

Sayu:
Konu: Staj 302

ligili Makama
Asagida agik kimligi yazih 6grencimiz eczanenizde staj yapmak istemektedir. 5510
sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 87. Maddesinin (e) bendi
hikimleri uyarinca égrencimizin kurumunuzda zorunlu staj olarak yapacagi déneme iliskin 28
ginliik ‘ls Kazasi ve Meslek Hastaligr’ sigortasi primi (niversitemiz tarafindan Sosyal
Sigortalar Kurumu'na 6denecektir. Ogrencimizin biriminizde staj yapma istegini uygun
buldugunuz takdirde onay yazisini erueczstaj302@gmail.com adresine veya posta yoluyla

fakulteye géndermeniz gerekmektedir. Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

DEKAN
PROF. DR. M. ORHAN PUSKULLU
OGRENCI BILGILERI
Adi, Soyadi S SIERERERI PR Rn T S AR YRl e Mo R
Baba Adi T e R D e e

PRPICTO T T - . nausinidaasiBacmsiemionsiaieiiis
T.C. Kimlik No P R e st
Fakulte PP SRR O St S0 R W g0 B § O Do
Sinifi b e e e R e s
Ogrenci No B LS W Sl L A R Ay WX S8 o
Ikametgah Adresi G e
Telefon (GSM) o PO DR BT ORI SO DR U O e
E-posta e e
Staj Baglama Tarihi :..........  BERNE /120...

Staj Bitig Tarihi SRIAGNY | B ...

Toplam staj suresi :28 ig guinii (Pazar giinii ve resmi tatiller harig)

38039 Melikgazi -KAYSERI
Tel: 0(352) 43804 86 Fax: 0(352) 43791 69 e-mail: pharmacy@erciyes.edu.tr



Form 2

...... /....120...
T.C. ERCIYES UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
DEKANLIGI’ NA
KAYSERI
Erciyes Universitesi Eczacillk  FakUilteSi.............ccoooveveieeeeeeeeenn, no’lu
6grencinizin ..../..../20.... tarihinden baglayarak ..... /....120.... tarihinde tamamlanmak

Uzere 28 is glinu surecek zorunlu stajini yapmak istedigi .............ccooooiiiiiiiiiii.

Eczanesi, Turk Eczacilar Birligince belirlenen staj yapma kriterlerine uygundur.

s ECZACI ODASI

Yetkilinin Adi Soyadi

imza ve Kasesi

Staj Yapilacak Eczanenin Adi ve Agik adresi:



Form 3
....... [....120...

T.C. ERCIYES UNIVERSITESiI ECZACILIK FAKULTESI
DEKANLIGI’ NA

Staj i¢in basvuruda bulunan ve asagida acik kimligi olan Erciyes Universitesi
Eczacilik Fakultesi 6grencisinin 28 ig glinui surecek zorunlu stajini ....... [ooi... 120...
tarihinden baslayarak ...... [....120... tarihinde tamamlanmak Uzere eczanemde
yapmasi tarafimca uygun bulunmustur.

Eczanenin Adresi ve Telefonu:

Eczane Yetkilisinin

Adi Soyadi:
imza/Kasesi

OGRENCI BILGILERI
Adi Soyadi

Baba Adi

Dogum Yerive yili :
T.C. Kimlik No
Fakdulte

Boluma

Sinifi

Ogrenci No

lkametgah Adresi

Telefon (gsm)

Eposta
Staj Baglama Tarihi: ....../...../120....
Staj Bitis Tarihi D [....120....

Toplam Staj Suresi: 28 ig gunii (Pazar guni ve resmi tatil giinleri harig)



Form 4

...1...120...
To whom it may concern,
| am a student at Erciyes University Faculty of Pharmacy in Kayseri/Turkey. My student
IDiS.eeieieeeeeeieiceeee e | would like to complete my mandatory 28 business day
summerinternshipat ... Pharmacy between the dates .....
[...... /20...and ..... /..... 1 20.....1f 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: erueczstaj302@gmail.com

Note: The acceptance letter should be sent via e-mail as signed and scanned.
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Form 5

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

STUDENT INFORMATION

Name-Surname : ...
Class e
Student ID e
Internship dates : ...... [....020....-......1.....120....

Total internship days: 28 business days (except holidays)
Cell phone number of student: ...

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

made:

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

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

3. Opinions

AUTHORIZED PERSON
NaME-SUMAME: ... e
Signature / Stamp of Pharmacy:

Note: This form will be completed by authorized pharmacist and will be submitted to
internship commission enclosed in the sealed envelope delivered by the intern
pharmacy student.
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