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Program
Staj yerleriyle goriismelerime ragmen okulumuzun o&nerdigi tarihlerin diginda

numarali dgrencisiyim.
tarihleri igin staj kabulii alabildim. Bu konudaki mazeretimi gosteren belge ekte sunulmus olup;
geregini saygilarimla arz ederim.

kurulusunda belirtilen tarihlerde stajimi yapabilmem hususunda miisaadelerinizi ve

Ogrenci Tel:

Ogrencinin Adi Soyad:
Imza

Ek: Belirtiniz (Yazisma/mail/kariyer kapisindan ekran goriintiisii eklenmelidir)

Danisman Goriisii:

NOT: Ogrenciler bu formu planlanan mesleki uygulama siiresi baslamadan en ge¢ 1 hafta 6nce
T Y

imzalandiktan sonra tarayarak mail yoluyla ve ya elden danismanina teslim edilmelidir.
Denizli Saglik Hizmetleri M YO Miidiirliigli Kinikli Yerleskesi 20070 Denizli

E posta : dshmyo@pau.edu.tr

danigmanlarina ulastirmak ve bilgilendirmek zorundadir. Bu dilek¢e Ogrenci tarafindan doldurulup
Fax

40258 296 4468
Elektronik ag

. http://www.pau.edu.tr/dshmyo/tr



mailto:dshmyo@pau.edu.tr
http://www.pau.edu.tr/dshmyo/tr

