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SİNOP ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM UYGULAMA DİLEKÇE FORMU
 




T.C.
SİNOP ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM UYGULAMA KOMİSYONU’NA

Fakülteniz Ebelik Bölümü, ………………………….... numaralı, 3. sınıf öğrencisiyim. ………./………. Eğitim-Öğretim yılında alan ……………… kodlu İşletmelerde Mesleki Eğitim I ve ve ……………… kodlu İşletmelerde Mesleki Eğitim II derslerine ait uygulamamı aşağıda belirtilen kurum/iş yerinde gerçekleştirmek istiyorum. 
Gereğini bilginize arz ederim. 
Adı Soyadı	: ………………..
Tarih		: …./…../……..
İmza		:

İşletmelerde Mesleki Eğitim Yapmak İstediğim Kurum/İşyeri ve İletişim Bilgileri: 
	No
	Kurum Adı
	Çalışılacak Departman/Birim
	Açık Adres
	İlçe/İl
	Telefon
	Öğrencinin İkamet
Adresi
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