……………………………BAŞHEKİMLİĞİNE/İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE                                                                            



      
            
                                             MERSİN












……………………….Üniversitesi………………………………………Bölümünde okumaktayım…../……/20.... ve ……/…../20.... tarihleri arasında hastanenizde staj yapmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

   







Adı ve Soyadı









        İmza

ADRES:………………………………………………………

             …………………………………………

Cep Tel No:


İBAN            :

T.C.No:

EK: 

1- Başvuru Formu (3 adet)

2- Staj Sözleşmesi (3 adet)
3- Kimlik Fotokopisi (1 adet)
4- Öğrenci Belgesi (1adet)
