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Öğrencinin

Adı Soyadı		:

Okul Numarası	:

İş Yeri ve Adresi	:

İkametgâh Adresi	:




EKLERİ: 

1. FORM 1- İşyeri başvuru ve kabul formu (2 sayfa)
2. FORM 4- Meslek Stajı Taahhütname belgesi 
3. [bookmark: _GoBack]SPAS Müstehaklık sorgulama belgesi 
4. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi


SPAS Müstehaklık Sorgulama Belgesi öğrenciler tarafından e-devlet üzerinden barkodlu olarak dilekçe tarihinde alınacak olup, daha sonrasında Müstahaklık durumunda değişme olması halinde yeni SPAS belgesi öğrenci tarafından teknoloji@mu.edu.tr adresine gönderilecek aslı posta yolu ile Teknoloji Fakültesi Dekanlığına gönderilecektir. 

