
T.C. SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ  

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ  

MAKİNE MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ  

ATÖLYE STAJI İŞ YERİ BİLGİ FORMU  

Ad ve Soyadı ...................................................................   

TC No ............................................... 

Okul Numarası ...............................................  

D.Yeri - Tarihi - Baba Adı  ............................... |......../......../……….| ………...…...…... 

Öğrenci 25 yaş ve üstü ise, genel sağlık sigortası var mı?   Evet  □  Hayır  □ 

Adı ....................................................................................................  İş Yerinin 

Adresi....................................................................................................  

………………………………………………………………………………. 

Web adresi 
....................................................................................................  

 Makina Mühendisi Adı ve Soyadı  ............................................................................  

                            Personel Sayısı  İdari: ……....     İşçi: ............  

   

TALAŞLI İMALAT MAKİNA PARKI BİLGİLERİ  

Torna ................  Freze ................  Kaynak ..............   Planya/Vargel .....................  

Matkap .........   Taşlama ……......  Borwerk .............  Diğer ......................................  

Bulunduğu Birim ......................................................................................   

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Makina Mühendisliği Bölüm Başkanlığına  

 Yukarda kimliği belirtilen öğrencinizin ................ iş günü atölye stajını ........... / .......... / 20......... ile ......... / 

.......... / 20......... tarihleri arasında, kurumumuz bünyesinde yapması tarafımızdan kabul edilmiştir.  

Talaşlı imalatla ilgili en az 10 tane basit makina elemanının (vida, mil, muylu, perno, kovan, makara, dişli, 

travers, flanş gibi) teknik detaylarının, stajyer öğrenci tarafından raporlanmasında sakınca yoktur.  

  Gereğini bilgilerinize arz ve rica ederim.  

                          Yetkili iş yeri amiri  

                    Ad / Soyad / İmza / Kaşe  

 

Öğrencinin   

  

  


