                                   



                                          ANKARA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                       ( Eğitim Şube Müdürlüğü )


	Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Lisans Tamamlama Programı 4. Sınıf öğrencisiyim.
240 saat olan (40saat/hafta) zorunlu uygulamamı Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğünün 2011/1 sayılı genelgesi uyarınca aşağıda belirttiğim hastanede yapmak istiyorum.   

          Gereğini arz ederim.

                  

                                                                                                                  Adı Soyadı
                                                                                                                   İmza 
                                           


Öğrenci No:
TC Kimlik No:
Çalıştığı Kurum:
Talep Edilen Hastane:
Staj Dönemi: 
Tel:
Adres:


	
							              
	

EK: Öğrenci Staj Dosyası
       											
