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ULUSLARARASI İLİŞKİLER KOORDİNATÖRLÜĞÜ
IAESTE PROGRAMI  2026–2027 AKADEMİK YILI
ADAY ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU

A. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı: ....................................................................................
Öğrenci Numarası: ..........................................................................
Fakülte / Yüksekokul: ......................................................................
Bölüm / Program: ............................................................................
Sınıf: ........................
E-posta Adresi: ................................................................................
Telefon Numarası: ..........................................................................
B. AKADEMİK BİLGİLER
Genel Not Ortalaması (GNO): .................... / 4,00
İlgilenilen Staj Alanı: ........................................................................
Yabancı Dil Bilgisi: ............................................................................(Boş bırakınız)
C. STAJ TERCİHLERİ
İlgilendiğim alanlar:
☐ Mühendislik ve Teknoloji
☐ Bilgisayar ve Bilişim Teknolojileri
☐ Fen Bilimleri
☐ Mimarlık ve Tasarım
☐ Diğer: ..........................................................................................

D. BAŞVURU EKİ
☐ Güncel transkript
☐ Güncel öğrenci belgesi

E. ÖĞRENCİ BEYANI
IAESTE 2026–2027 Akademik Yılı adaylık süreci kapsamında sunduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Üniversitem ve IAESTE tarafından ilan edilen başvuru koşullarını kabul ettiğimi; adaylık başvurusunun belirli bir staj pozisyonuna kesin kabul anlamına gelmediğini bildiğimi beyan ederim.
Tarih: ....... / ....... / 2026
Öğrencinin Adı Soyadı: ....................................................................
İmza: ............................................
F. KOORDİNATÖRLÜK KULLANIMI
Başvuru Tarihi: ....... / ....... / ............
Transkript Kontrolü: ☐ Uygun ☐ Eksik
Başvuru Koşulları Kontrolü: ☐ Uygun ☐ İncelenecek
Açıklama: ........................................................................................
.........................................................................................................
Kontrol Eden Personel: .....................................................................
İmza: ............................................

