Yaz Stajı Sigorta Uzatma Talebi 
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Bölümünüz .......................................................... Programı ……………… numaralı öğrencisiyim. …/…/20… - …/…/20….tarihleri arasında yaz stajımı yapmakta iken …………………………………………………………mazeretim nedeniyle …. gün devamsızlık yapmak zorunda kaldım. Devamsızlık telafisini yapacağım … günlük staj için aşağıda belirtilen tarihlerde ek sigorta yapılması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

 Telafi günleri: …/…/20.. , …/…/20.. 










        

…/…./20.. 

   





                                      

Adı Soyadı

 










    İmza  

                       
Tel:

Danışman Görüşü:

NOT: Öğrenciler bu formu devamsızlığın akabinde bir gün içinde danışmanına iletmekle yükümlüdür. 
__________________________________________________________________________________



Denizli Sağlık Hizmetleri MYO Müdürlüğü Kınıklı Yerleşkesi 20070 Denizli

Tel
: 0258 296 4384                     Fax

: 0258 296 4468
E posta
: dshmyo@pau.edu.tr
Elektronik ağ
: http://www.pau.edu.tr/dshmyo/tr
T.C.


PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ


Denizli Sağlık Hizmetleri MYO





…………………………..…………………………………..


Bölüm Başkanlığı’na
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