Sayin Yetkili,

Lutfen asagidaki formu doldurup, imza ve kaseledikten sonra, bélimimiize
. fakslayarak: Faks No: (0312) 266 59 08

. e-mail yoluyla : ctis290@bilkent.edu.tr

. ya da 6grencimize elden teslim ederek ulasmasini saglayiniz. MPUTER TECHNOL Y AN
Sorulariniz igin telefon numaramiz: (0312) 266 59 07, 290 50 58, ctis290@bilkent.edu.tr co U c OLOG D
Bilgisayar Teknolojisi ve Bilisim Sistemleri Bolium Baskanhgi. | N FO RMATI O N SYSTEMS

STAJ YERI BiLGi FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi

Ogrencinin e-mail ve Telefonu

Kurulusun Adi

Kurulusun Agik Adresi

Telefonu ( ) Web Adresi

Kurulusta Stajyerden Sorumlu Kisiyle ilgili Bilgiler

Adi Soyadi

Unvani/Gérevi

Telefon ( ) Fax ( ) e-posta

Kurulus ilgili Bilgiler

Kurulusta kag kisi calismaktadir?
Staj yapilacak birimde kag kisi ¢calismaktadir?

Kurulusunuzda mesai saatleri nedir?
Haftasonu calisilmasi 6ngoérilmekte midir?

Kurulus tarihi

Stajla ilgili Bilgiler

Staj baslangic tarihi (gg.aa.yyyy):

Stajyere bilgisayar verilebilecek mi?

Stajyere ne tur bir gérev/sorumluluk verilecek?
(or. kodlama, test, web, kalite, network, vs.) Liitfen agiklayiniz.

Stajyer hangi yaziimlari kullanacak?

Telefonla 6grenciye ulasmamiz mimkiin olabilecek mi?
Eger mimkinse, telefon numarasi nedir?

Stajyere egitim verilecek mi?

Yazismalarimizi kime hitaben yapalim? (Amiri, Gn.Md., IK.Md.)

Tarih:

imza / Kase:
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