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İLGİLİ MAKAMA

Aşağıdaki bilgileri verilen Fakültemiz öğrencisinin, …………..Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu eğitim ve öğretim müfredatı gereği zorunlu olan yaz stajını (30 iş günü), sigorta giderlerinin Üniversitemiz tarafından ödenmesi kaydıyla, kuruluşunuzda yapılması için gereğini bilgilerinize arz/rica ederim.





Öğrencinin:

Adı Soyadı: …………………………………………………………………………..
TC Kimlik Numarası: …………………………………………………………….
Öğrenci Numarası: ………………………………………………………………
Bölümü: ………………………………………………………………………………
Adresi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………/………………………………../…………………………………...
Ev Telefonu: (…………)…………………………… Cep Telefonu: (…………)……………………………………………
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