
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA



	Öğrencinin
Adı ve Soyadı			:  
T.C                                         :
	Baba Adı			:  
 	Doğum Yeri ve Yılı		:
	Cep Telefonu			: 
	Staj Tarih Aralığı		: …./…./2020-  …./…./2020-

Yukarıda açık kimliği yazılı ……….……..….. Numaralı ……..……...…….…. Bölüm Öğrencisiyim.

 Staj yapacağım tarihler arasında   ‘İş Kazası ve Meslek Hastalığı’ sigortasının İletişim Fakültesi tarafından yapılacağına dair ilgili makama verilmek üzere resmi yazı verilmesini talep ediyorum.
Bilgilerinize ve gereğini arz ederim.    


									……/……/2021
									     Adı Soyadı 
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