HASTANE ECZANESINDE STAJ YAPACAK OGRENCILERIN DIKKATINE!

2025-2026 Bahar Donemi STJ 302yvi alan ve hastane eczanelerinde staj

vapacak olan odrenciler asagidaki aciklanan sekilde staj basvurularini sahsen

yvapacaklardir. Gerekli formlar STJ 302 hastane eczanesi staji klasorinde yer

almaktadir.

1)

5)

Devlet hastanelerinde (Egitim Arastirma Hastanesi) (form 1 ve form 2), fakilte
hastanelerinde (form 1 ve form 3), tum 6zel hastanelerde (form 1 ve form 2) ve
yabanci Ulkelerde (form 4) staj yapmak isteyen 6grenciler faklltemizin web
sayfasindan basvuru yapacaklari birimle ilgili dilekceleri temin edip bagvurularini
yapmak zorundadirlar. ilgili Tip Fakiiltesi Hastanesi/Ozel Hastane/Devlet
Hastanesi(Egitim Arastirma Hastanesi)nden OLUR/ONAY YAZISI alinacaktir. Bu
evrak 12.06.2026 saat 17:00’a kadar faklltemiz staj 302 sorumlusu arastirma
gorevlilerine teslim edilmelidir/ulastirimalidir (Bu islem, staj 302 e-posta adresine

(erueczstaj302@gmail.com) e-mail yoluyla yapilacaktir).

Staj baglangig tarihinden en az 2 hafta éncesine kadar OBISIS sistemi lizerinden staj

girisleri yapilmis olmalidir. Staj panosu ve web sitesi surekli takip edilmelidir.

ls Saghg ve Giivenligi, Saglik Raporu gibi belgeler igin her ddrenci staj yapacagi
hastanenin insan kaynaklari ile mutlaka Onceden goérismeli ve belgelerini
tamamlamalidir.

Staj yapilan birim icin staj sonunda, sorumlu eczaci tarafindan staj defteri
imzalanmal ve kaselenmelidir. OBIiSiS'’in staj sekmesinden alinan beceri egitimi sicil
formu da ayni sekilde sorumlu eczaci tarafindan doldurulup onaylandiktan sonra
defter ile birlikte kapah bir zarfla (zarf hangi eczaci tarafindan kapatildiysa zarf
Uzerinde o eczacinin kase ve imzasi gerekmektedir) fakultemiz staj 302
sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim edilmelidir (Bu islem, staj 302 e- posta
adresine (erueczstaj302@gmail.com) e-mail yoluyla yapilacaktir).

Staj defterlerinin dizenli ve 6zgln sekilde yazilmasi 6nem tasimaktadir.
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Kendi llkelerinde staj yapacak yabanci uyruklu ogrenciler STJ 302’deki formlari

doldurarak asagidaki yolu izlemelidirler.

Form 4 (Official Letter) doldurularak staj yapmak istenilen hastaneye

gidilecektir.
Staj yapilacak hastaneden OLUR/ONAY YAZISI alinacaktir.

Bu evrak 12.06.2026 saat 17:00'a kadar fakultemiz staj 302 sorumlusu
arastirma gorevlilerine teslim edilmelidir/ulastiriimalidir (Bu iglem, staj 302 e-

posta adresine (erueczstaj302@gmail.com) e-mail yoluyla yapilacaktir).

Staj bitiminde staj defteri ile birlikte Form 5 (Internship Completion Document);
ilgili hastanedeki sorumlu eczaci tarafindan imzalanip kaselenerek kapali zarf
icinde fakultemiz staj 302 sorumlusu arastirma gorevlilerine teslim edilecektir
(Bu islem, staj 302 e-posta adresine (erueczstaj302@gmail.com) mail

yoluyla yapilacaktir).

**Staj bagvuru suresince butlin igslemlerin takibi 6grenciye aittir.

**Sorulariniza sadece e-mail yoluyla cevap verilecektir. Dahili ve cep

numalarindan stajla ilgili soru cevaplanmayacaktir.

ILETiSIM:

erueczstaj302@gmail.com

Staj 302 Komisyonu
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Form 2

Say::
Konu: Staj 302

T. C.
ERCIYES UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Eczacilik Fakiiltesi Dekanhg:

....... [.......J20...

ilgili Makama

Asagida aclk kimligi yazih 6grencimiz hastanenizde staj yapmak istemektedir. 5510 sayih

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 87. Maddesinin (e) bendi hikimleri

uyarinca dgrencimizin kurumunuzda zorunlu staj olarak yapacadi déneme iliskin 28 giinlik ‘is

Kazasi ve Meslek Hastaligl’ sigortasi primi Universitemiz tarafindan Sosyal Sigortalar

Kurumu’na ddenecektir. Ogrencimizin biriminizde staj yapma istegini uygun buldugunuz takdirde

onay yazisini erueczstaj302@gmail.com adresine veya posta yoluyla fakilteye géndermeniz

gerekmektedir. Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

OGRENCI BILGILERI
Adi, Soyadi

Baba Adi

Dogum Yeri ve Tarihi
T.C. Kimlik No
Fakulte

Sinifi

Ogrenci No
ikametgah Adresi
Telefon (GSM)
E-posta

Staj Baglama Tarihi
Staj Bitis Tarihi

Toplam staj sUresi

DEKAN
PROF. DR. M. ORHAN PUSKULLU

:28 ig glinii (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


mailto:erueczstaj302@gmail.com

Form 2

........ /......120...
............ iLi
e et teteete ettt e entea et et e te ettt eh e ea e en e e a s et et e bt eh e e Rt en e e n e et et e b e bt ebeene e st ent et enbenee HASTANESI’NE
Erciyes Universitesi Eczacilik Fak{ltesi ..............ccoooeiiiiiiieeennn... no’ lu
ogrencisiyim. ........ [oein... / 20...... tarihinden baslayarak ........ [ooei..... / 20.... tarihinde
tamamlanmak uzere 28 is gunu surecek zorunlu stajimi
......................................................................... Hastanesi’nin  eczanesinde

yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’'nun
87. Maddesi (e) bendi hukUmleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim déneme iliskin
28 is giinliik “is Kazasi ve Meslek Hastaligr”’ sigortasi primi tiniversitemiz tarafindan
Sosyal Sigortalar Kurumu’na 6denecektir.

Kurumunuzda zorunlu stajimi yapmam konusunda izinlerinizi arz ederim.

Not: Staj olur yazisinin tarafima ya da posta yoluyla Erciyes Universitesi Eczacilik

Fakultesi Dekanhgr’'na iletiimesi gerekmektedir.

ikametgah Adresi: Adi, Soyadi ve imzasi

......... [.......1 20....



Form 3

TIP FAKULTESI HASTANESiI BASHEKIMLIGI’NE

Erciyes Universitesi Eczacillk FakUleSi............cocooveeveieeieeeeeeeeeeeeeeen no’lu
ogrencisiyim. ........ [ooinii... / 20... tarihinden baslayarak ........ [ociin.. / 20.... tarihinde
tamamlanmak Uzere 28 is gunu slUrecek zorunlu stajimi kurumunuzun hastane
eczanesinde yapmak istiyorum. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 87. Maddesi (e) bendi hikimleri uyarinca zorunlu olarak staj yapacagim
déneme iliskin 28 is giinlilkk “is Kazasi ve Meslek Hastaligi” sigortasi primi
Universitemiz tarafindan Sosyal Sigortalar Kurumu’na édenecektir.

Kurumunuzda zorunlu stajimi yapmam konusunda izinlerinizi arz ederim.

Not: Staj olur yazisinin tarafima ya da posta yoluyla Erciyes Universitesi Eczacilik

Fakultesi Dekanhgi’na iletiimesi gerekmektedir.

ikametgah Adresi Adi, Soyadi ve imzasi

...... [.....120...



Form 4

To whom it may concern,

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

IDis woveiii | would like to complete my mandatory 28-day summer
internship at pharmacy of
................................................................................................ hospital

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: erueczstaj302@gmail.com

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

ERCIYES UNIVERSITY FACULTY OF PHARMACY
INTERNSHIP COMPLETION DOCUMENT

STUDENT INFORMATION

Name-Surname @ ...

Class e

Student ID e

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

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

The name, address and phone number of the institution where internship is made:

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

2. Achievement of student:
[ ] Good [] Mediocre

3. Application of academic knowledge:

1 Successful [1 Not successful

4. Relationship with patient, pharmacist, etc:

[ 1 Successful []  Not successful
SO o1 1] 1= PP
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