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ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölüm Başkanlığı’na



Meslek Yüksekokulunuz ……..………………….. programı, …… sınıf, ……………….. numaralı öğrencisiyim. Zorunlu yaz stajımı İstanbul’da yapmak istiyorum. 
Yaz stajımı İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü tarafından uygun görülen bir hastanede yapabilmem için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü ile gerekli yazışmaların yapılmasını hususunda;
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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