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Giilhane Saghk Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine

ool 1202...— .../ .../ 202... tarihleri arasindaki stajimi, asagida belirttigim kurumda yapmak

istiyorum. Gerekli islemlerin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Imza

OGRENCININ
Ad1 Soyadi
Bolimu/Sinifi/Numarasi

Telefon

STAJ YAPILACAK IS YERININ
Unvanm

Adresi

Telefon

E-posta

Bu form ilan edilen staj bagvuru tarihleri icinde GSMYO Sekreterligine teslim edilmelidir.
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