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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ İKTİSADİ, İDARİ VE SOSYAL BİLİMLER FAKÜLTESİ YÖNETİM BİLİŞİM SİSTEMLERİ BÖLÜMÜ 

....../....../….....

                  Konu :

İlgili Makama,

………………………………….....................................………………………………………..

Programı öğrencilerinden ..................... no’lu, …………………................................................

..................................., ( ….. ) iş günü staj yapmakla yükümlüdür. İlgili öğrencinin staj yaptığı tarihler arasındaki iş kazası ve meslek hastalığı sigortası primi Üniversitemiz tarafından ödenecektir. Kurumunuzda staj yapması uygun görüldüğü takdirde, ekteki “staj yeri kabul formu”nun doldurularak adresimize gönderilmesini arz / rica ederim.

Saygılarımla

Doç. Dr. Olcay OKUN
                    Dekan Yardımcısı
Ek: Staj Kabul Formu

ANK-İİSBF-F018- R0
1 / 2      
25.12.2024

[image: image1.png]