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AYDIN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Yüksekokulunuz …………………….……………………. Bölümü (Öğrenci No)   numaralı              (Ad Soyad)   ‘yim ve ………………………………………….……. nedeniyle …/…/20.. ile …/…/20… tarihleri arasındaki stajımı gerçekleştiremeyeceğim. Stajımın iptali için gereğinin yapılmasını arz ederim.
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