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İlgili Akademik Birim : _________________________________________________________________________

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Ad Soyad : Bölümü/Programı : 

TC Kimlik No : Sınıfı : 

Öğrenci No : Doğum Tarihi : __ / __ / _____ 

Telefon No : Doğum Yeri : 

E-Posta :_________________ @ ________________ Baba Adı : 

KURUM ONAYI 

Yukarıda kimliği belirtilen ___________________ işyerinizde ___________________ meslek alanında __ / __ / ______ 

tarihinden itibaren çalıştığını beyan ederim. 

__ / __ / _____ 

İmza-Mühür 

İşyeri Yetkilisinin İlgili Öğrencinin Çalışma Alanı ve Yaptığı İşler 

Adı : 1- 

Soyadı : 2- 

Unvanı : 3- 

Telefonu : 4- 

ODA/DERNEK ONAYI 

İşyerinin Unvanı ve Adresi İşyeri Vergi Kayıt No İşyerinin Faaliyet Alanı 

Yukarıda kimliği ve vergi kaydı belirtilen _________________________ odamızda/derneğimizde sicil numarası ile 

kayıtlı olup ________________________ meslek dalında fiilen çalışmaktadır. 

Adı Soyad : ____________________________________________ __ / __ / _____ 

İmza-Mühür Unvanı : 

BAŞVURU DİLEKÇESİ 

İstanbul Nişantaşı Üniversitesi _______________________ Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulu 

________________________ Program/Bölüm Başkanlığı’na 

Okulunuz _____________________ Programı/Bölümü ______________ numaralı öğrencisiyim. Yukarıdaki beyanda 
belirtilen tarihler arasında  ______________________________ isimli iş yerinde çalıştım / çalışmaktayım. “Nişantaşı 

Üniversitesi Özel/Resmi İşyerlerinde Bağımlı Çalışan Öğrenciler Staj Muafiyet Yönergesi” gereği; zorunlu olarak 

yapmam gereken staj çalışmasında muaf tutulmamı saygılarımla arz ederim. 

Tarih: __ / __ / ______ 

Öğrencinin Adı Soyadı / İmza 

MUAFİYET ONAYI 

İlgili öğrenci __________ iş günlük mesleki stajdan muaf tutulabilir / tutulamaz.      UYGUNDUR 

Program/Bölüm Başkanı 

Adı Soyad 

Tarih: __ / __ / ______ 

İmza 


