 (BU KISIM ÖĞRENCİ TARAFINDAN DOLDURALACAKTIR)
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

Isparta Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
ISPARTA











……./……/20

Yüksekokulunuz ………………..…. Programı ....... Sınıf    ..………………….……  numaralı  öğrencisiyim. Programımızın …… Sınıf sonunda zorunlu olarak yapmam gereken Yaz Stajım ile ilgili  özel bilgiler aşağıya çıkarılmış olup,  gerekli iznin verilmesini arz ederim.







Öğrencinin Adı Soyadı:…………………………………….






İmza

               :…………………………………….
………………………………………………………………………………………………..........................

 (BU KISIM STAJ YERİNCE DOLDURULACAKTIR)
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

Isparta Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
ISPARTA












……./…/20…
Hastanemize müracaat eden ve yukarıda adı soyadı, okul numarası yazılı öğrencinizin 30 işgünlük yaz stajını hastanemizde yapması uygun görülmüş olup, istenilen bilgiler aşağıda belirtilmiştir.
Gereğini arz/rica ederim.








      HASTANE KAŞESİ ve YETKİLİ İMZASI
HASTANE İLE İLGİLİ BİLGİLER
:

KURUM ÜNVANI



   : ……………………………………………………..



 



AÇIK ADRESİ



   : ………………………………………………………
………………………………………. ……………………………………………………………..
HASTANE YATAK SAYISI

    : ……
HEKİM DIŞI ÇALIŞAN PERSONEL SAYISI: ……
BİRİMDE GÖREVLİ HEKİM SAYISI
    : …..
AMELİYATHANE SORUMLUSU ADI SOYADI: ……………………………………………………..






       ……………………………………………………..

………………………………………………..………………………………………………………….





 (BU KISIM STAJ KOMİSYONUNCA DOLDURULACAKTIR)
STAJ YERİ UYGUNDUR (   )
        STAJ YERİ UYGUN DEĞİLDİR  (   )
…./…/20….
Staj Komisyon Başkanı 
  
      Komisyon Üyesi
        

      Komisyon Üyesi


………………………..    
   ………………………….              
   ……………………….
………………………..   

   ………………………….   

   ……………………….
