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Asagida yer alan kisimlar is yeri tarafindan doldurulacaktir.

Yukarida ad1 gegen 6grencinin mesleki StajInt.............oeevvunseeeeense tarihleri

arasinda i yerimizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.
Imza/Tarih:

Adi Soyadi/Unvani:
Adresi:
Telefon:

Eposta Adresi:

Agagida yer alan bilgiler bélim/program bagkani tarafindan doldurulacaktr.

Staj yeri uygundur |:|
Staj yeri uygun degildir |:|

Imza/Tarih

NOT: Isyeri ve Boliim Baskam onayini aldiktan sonra; staja baslamadan 15 (onbes) giin
Oncesinde bu evrakla birlikte 1 adet niifus ciizdam fotokopisi (alttna Ad, Soyad, Adres,

Telefon ve Imza belirtilmesi gerekmektedir) ile beraber Yiiksekokul miidiirliigii

sekreterligine teslim ediniz.

Form No: Revizyon No/Tarih:





