..... / ….. / ………


ALTINBAŞ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU STAJ BİRİMİNE

20………/20…… öğretim yılı ……… / …….. / ……….  -  ……… / …….. / ………. tarihleri arasında ………………………………………………………………………………...’de  ………… iş günü yapacak olduğum Mesleki Uygulama / Bahar stajı için sigorta girişimin yapılmamasını talep ediyorum.
Gereğini yapılmasını arz ederim.
Saygılarımla,


Öğrenci Adı Soyadı:
SHMYO Programı:
Öğrenci Numarası:
İmza:




