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İlgili dokümanlar: İş akışı 3.1.25. Öğrenci Staj İşlemleri Alt Süreci 
 

Hazırlayan 
 

İlgili Süreç Sahibi 
 

Kontrol Eden 
 

Birim Yöneticisi 
 
 

Onaylayan 
 

Kalite Koordinatörlüğü 

 
 

 

…………….….. DEKANLIĞINA 
 

Fakülteniz ………………………………….. Programı ……………………..  nolu öğrencisiyim. 

...../…../20… tarihinde…………………………………………………….  işletmesinde başladığım yaz 

stajıma …../…../20… tarihinden itibaren aşağıda belirttiğim  mazeretten 

dolayı……………………………………………………………….. işletmesinde devam etmek istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../…./202. 
 
 
Adı ve Soyadı :………………………………….. 
İmza :...................................................... 
 
 
Açıklama(Lütfen beyan ediniz): 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Ekler: 
 
 
 
 
ADRES:………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..  
Tel :………………………………………… 

 

 


