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  HAZIRLAYAN KONTROL ONAY 

Unvan 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Müdürlüğü  
Strateji ve Kalite Direktörlüğü GENEL SEKRETERLİK 

İmza    

                        Bu dokümanın basılı ancak imzasız hali “kontrolsüz kopya” olarak kabul edilmiştir.      Sayfa 1 / 1 

                  …………………………………………………………………………………PROGRAM BAŞKANLIĞI’NA 
 

..……………………………………………………………...Programı …………………………….no’luöğrencisiyim. Staja başlarken Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokul Sekreterliğine teslim ettiğim “Staj Başvuru ve Kabul Formunda” bilgileri yer alan staj 
yerimi, aşağıda belirttiğim gerekçe/gerekçeler nedeniyle değiştirmek istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 

  
 

Ad-Soyadı- İmza 
 

…../……/…... 
 
GEREKÇE:……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………..……………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………..…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………............................................................................................................ 

 

 
 
 

ONAY 
MÜDÜR 
…/…/… 

 

 

NOT: Yeni staj yerinde staja başlayabilmeniz için “Staj Başvuru ve Kabul Formunu (EK-2)” yeniden doldurarak 
teslim etmeniz gerekmektedir. 

 

(BU BÖLÜM SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKUL TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR) 

 

 

Staj yeri değişikliği UYGUNDUR [  ] / UYGUN DEĞİLDİR [ ] . 

 

 

Program Başkanı 

 

 

        …/…/… 

 

 


