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SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA


Fakültenizin ………………….. numaralı ……………………… isimli öğrencisiyim. Yaz dönemi (Staj 1/Staj 2/Staj 3) stajımı yurt dışında …………… - ……..…………… tarihleri arasında …………………………………………………………………….’da (şehir/ülke adı) ……………………………………………….’da (eczane/kurum adı) yapmak istiyorum. 
Stajın sigorta giderlerinin tarafımca karşılanacağını beyan ederim.


Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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