SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
HAMIDIYE SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

............................................... tarihleri arasindaki stajimi, asagida belirtti§im kurumda
yapmak istiyorum. Gerekli islemlerin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

OGRENCININ

Adi1 Soyadi:
Boliimii/Siifi/Numarasi:
Telefon:

STAJ YAPILACAK IS YERININ

Unvani:
Adresi:

Telefon:
E-posta:

Ek2 Bu form ilan edilen staj basvuru tarihleri icinde HSMYO Staj Birimine teslim edilmelidir.



