TURKIYE CUMHURIYETI
GIRESUN UNIVERSITESI
SEBINKARAHISAR MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Sebinkarahisar Meslek Yiiksekokulunda .............................. boliimiinde
...................................... programinin ............................ numarali 6grencisiyim.
20... — 20... Egitim — Ogretim yilinin ...................... doneminde, zorunlu olarak

yapmam gereken (14 hafta siireli) mesleki uygulama c¢alismasini, iiniversite disinda bir
isletmede yapma imkani bulamadim.

S6z konusu mesleki uygulama c¢aligmasini, Yiiksekokul Miidiirliigiiniin uygun
gorecegi, Universitemize bagli bir birimde, herhangi bir iicret talep etmeden yapmak
istiyorum.

Geregini arz ederim.

Iletisim Bilgileri: (imza)

Adres: 1020,

Cep: (Ad1 — Soyad1)



