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………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA, 
 
Bölümünüz ……………… nolu öğrencisiyim. Mezun olmak için yapılması zorunlu olan 20 
günlük zorunlu stajımı ………………………….. tarihleri arasında 
………………………………………………................................ A.Ş.’de yapacağım. Sigorta 
işlemlerinin başlatılması için gerekli yazının hazırlanarak Dekanlığa bilgi verilmesi 
hususunda gereğini arz ederim. 
 
 
            


