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Gazi Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu……………………………………………………………………. Programı ……………………... numaralı öğrencinizim. 
2019-2020 yaz döneminde ……………………………………………………………………………………… isimli Hastane/İşyerinde yaz stajımı kendi iradem ile yapmak istiyorum. 
COVİD-19 salgınından dolayı doğacak tüm sorumluluklar şahsıma aittir. Konu ile ilgili oluşacak her türlü problemden Gazi Üniversitesi sorumlu değildir.


Tarih	:
Adı Soyadı	:
İmza	:
