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APPENDIX-1: INTERNSHIP APPROVAL FORM / EK-1: STAJ ONAY FORMU
	Student Information / Öğrenci Bilgileri

	Name and Surname / Adı ve Soyadı
	

	National Identity Number/ T.C. Kimlik No
	

	Department / Bölüm – Year / Yıl
	

	Student ID Number / Öğrenci No
	

	Address / Adres
	

	Phone Number / Telefon
	

	E-Mail / E-Posta
	

	Internship Type / Staj Türü
	· Construction Internship/Şantiye Stajı
· Office Internship/Büro Stajı



	INSTITUTION AND INTERNSHIP INFORMATION / KURUM VE STAJ BİLGİLERİ

	Institution Type / Kurum Türü
	· Private Company/Özel Şirket
· Governmental Institution/Devlet Kurumu
· University/Üniversite
· Others/Diğeri:

	Sektör / Sector
	· Architecture/Mimarlık
· Interior Architecture/İç Mimarlık
· Engineering/Mühendislik
· Construction/İnşaat-Yapım
· Material Production/Malzeme Üretim
· Subcontractor/Alt Yüklenici
· Supervision/Yapı Denetim
· Furniture/Mobilya
· Yacht/Yat

	Name of the Institution / Kurum Adı
	

	Institution Phone Number, Address and Email
Kurum Telefonu, Adresi ve Eposta
	

	Institution Web Site / Kurum Web Sitesi
	

	Internship Start Date / Staj Başlangiç Tarihi
	

	Internship Finish Date / Staj Bitiş Tarihi
	

	Weekly Working Days / Haftalik Çalışma Gün Sayısı
	1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 

	Total Internship Days / Staj Yapacaği Gün Sayısı
	45 Gün/Days

	Name and Surname of the Authorized Person
Kurum Staj Yetkilisinin Adı ve Soyadı
	

	Authorized Person Email/ Staj Yetkilisi Eposta
	

	Sign and Stamp of the Authorized Person 
Kurum Yetkilisi İmza ve Kaşe
	

	Date / Tarih
	







	STUDENT DECLARATION / ÖĞRENCİ TAAHÜDÜ

	I attest that the information I have provided above is accurate and that I will accept liability for any material and non-material, personal and corporate damages caused by my absenteeism from or abandonment of the internship, or any misrepresentation on my part.

	Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu, staja gitmediğim veya stajı bıraktığım takdirde ya da yanlış beyanımdan dolayı ortaya çıkacak maddi ve manevi, bireysel ve kurumsal zararları kabul edeceğimi kabul ve taahhüt ederim. 

	Student Name & Surname / Öğrenci Adı ve Soyadı:
	

	Signature / İmza: 
	Date/Tarih: 



	DEPARTMENT APPROVAL / BÖLÜM ONAYI

	Advisor Name, Surname, and Signature 
Danışman Adı, Soyadı ve İmzası
	

	Internship Coordinator Name, Surname, and Signature
Staj Koordinatörü Adı, Soyadı ve İmzası
	

	Date / Tarih
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image1.png




