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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEKYÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
GÖNÜLLÜ STAJ DİLEKÇESİ 

 
 

Meslek Yüksekokulumuzun ........................................................ programı …… sınıf 
 

……………numaralı, öğrencisiyim …………………………………………………hastanesinde/kliniğinde, …………………. 
 

döneminde gönüllü staj yapmak istiyorum. 
 

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
 
 
 
 
 

Adres: Ad/Soyad 
 
 
 
 
 

Tel No: İmza 
 
 
 

E-posta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


