




SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE



	Yüksekokulunuz……………………………………………………….programı…………………………no’lu …… sınıf öğrencisiyim.
	201..-201.. eğitim-öğretim yılı …./…./201.. - …./…./201.. tarihleri  arasında yapmam gereken uygulamalı yaz stajımın ……………………………………….  dolayı iptal edilmesini istiyorum.	
Gereğini bilgilerinize arz ederim.    …/……/201..
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Tlf:………………………………
															

