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T.C.  
ANTALYA BİLİM ÜNİVERSİTESİ  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne 

  
  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu …………………………………………..  
Programında kayıtlı bulunan .............................................................. numaralı öğrencinizim.  
SH-FR-0020 kodlu Staj Onay Formu’nda belirttiğim kurumda yaz stajımı yapmak istiyorum.  

   
Bilgilerinize sunar, gereğinin yapılmasını arz ederim.  

  
  

  
Adı Soyadı / İmza  

  
  
  
  
  
  

………………………………. Staj Komisyon Temsilcisi  

Adı/Soyadı / İmza  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
  
  

Form No: SH-FR-0022 Yayın Tarihi 26.05.2025 Değ. No:0  Değ. Tarihi:  


