ISTANBUL YENI YUZYIL UNIVERSITESI

Sayi:

Konu: Mesleki Egitim Uygulamalari hk

Sayin Yetkili,

Asagida bilgileri bulunan 6grencimiz 2025-2026 6gretim yili zorunlu stajini kurumunuzda yapmak
istemektedir.

Ogrencimizin zorunlu stajini belirtilen tarihlerde kurumunuzda yapmasi sizce de uygun ise, ekteki
formu doldurarak, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Rektorligiine gondermenizi saygiyla rica ederim.

Adi-Soyadi

Yiksel Okul/faktlte

Program/B&liim

Ogrenci No

Sinif

E-mail

Cep telefonu

Baslangig Tarihi Bitis Tarihi

Bolum/Program Bagkani

iletisim Bilgileri

NOT: Ogrencilerimiz Mesleki Egitim Uygulamalari siiresince Universitemiz tarafindan “SGK is Kazasi
ve Meslek Hastaligi Sigortasi” kapsaminda glivence altina alinacaktir.

Maltepe Mahallesi, Yilanli Ayazma Caddesi, No: 26 P.K. 34010 Cevizlibag / Zeytinburnu / Istanbul



Sayi:
Konu:

Adi-Soyadi

Yiksel Okul/fakilte

Program/Bé6lim

Ogrenci No

Sinif

E-mail

Cep telefonu

Baslangig Tarihi Bitis Tarihi

Firma Kurum iletisim Bilgileri (Firma Tarafindan Doldurulacaktir)

Firma/Kurum Adi:
Yetkili Adi:
Unvan:

Tel:

Faks:

Mail:

Web:

Adres:




