
 

Ek2  Bu form ilan edilen staj başvuru tarihleri içinde HSMYO Staj Birimine teslim edilmelidir. 
 

 
 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
HAMİDİYE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 
 

  
  
   ………………………………………..tarihleri arasındaki stajımı, aşağıda belirttiğim kurumda 
yapmak istiyorum. Gerekli işlemlerin yapılmasını saygılarımla arz ederim.  
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                                                                                                                                               İmza  
  
 
 
 
 
ÖĞRENCİNİN  
 Adı Soyadı:  
 Bölümü/Sınıfı/Numarası:  
 Telefon: 
 
 
STAJ YAPILACAK İŞ YERİNİN 
 
Unvanı:  
 Adresi:  
 
 Telefon:  
 E-posta:  
  
  
 
 
  
  
  
 


