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                Harran Üniversitesi Akçakale Meslek Yüksekokulu …………………………………………..Programı ……………………. Nolu ……….sınıf öğrencisiyim.  Uygun görülürse İşyerinizde   01.06.2016 – 02.08.2016 tarihleri arasında 40 (Kırk) iş günü  staj (Uygulamaya dayalı öğrenim)  yapmak istiyorum. Müsaadelerinizi arz ederim. …./…./2016 
                                                                                                              Öğrencinin

ADRES                         :                                                                      Adı Soyadı  :

                                                                                                              İmza            :
	


Sayı     :

Konu   :  Staj (Uygulamaya dayalı Öğrenim)                                                                  /      /2016
               Kapsamındaki Öğrenci Hk.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ

AKÇAKALE MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

                                                                                      ŞANLIURFA

       Aşağıda açık kimliği belirtilen öğrencinin, işyerimizde 01.06.2016 – 02.08.2016 tarihleri arasında 40 (Kırk)  iş günü  Staj (Uygulamaya dayalı öğrenim) yapması uygun görülmüştür. 

       Bilgilerinizi arz ederim. 

                                                                                                                        İşyeri Yetkilisinin
İŞYERİNİN :                                                                                                      Adı Soyadı
                                                                                                                                  İmza
Adı ve Unvanı :  
Adresi              :  
Staj (Uygulamaya dayalı öğrenim) Sorumlu Personelin :

Adı Soyadı ve Unvanı  :

Adresi                           : 

ÖĞRENCİNİN :

Adı Soyadı    :

Programı       :

Sınıfı             :

Öğrenci No   :
T.C No          :
GSM             :

