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Staj siiresince staj yerinden ayrilmayacagimi, zorunlu nedenlerle (hastalik vs.) ayrilmam
durumunda ise aynmi giin boliime bildirecegimi, Staja basladigimda ve stajim herhangi bir
nedenle yarim kaldiginda staj donemi degisiklik talebimi 2 gun icerisinde Bolim Baskanligia
bilgilendirmedigim ve/veya staja basladiktan sonra Universite’nin bilgisi olmaksizin staj
yerinden ayrildigim takdirde stajla ilgili tiim islemlerin iptal edilecegini, Universite tarafindan
yaptirilan 0grenci staji sigorta bedelini geri 6deyecegimi ve dogabilecek diger yiikiimliiliiklerin
sorumlulugunu kabul ettigimi taahhiit ederim.
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