BOLU GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                 BOLU 

………………………….. Üniversitesi ………………………….. Fakültesi/Yüksek Okulu/Meslek Yüksek Okulu ………………………….. Bölümü …………..…….. nolu ….. sınıf öğrencisiyim. 20.. - 20.. eğitim öğretim yılı …… gün olan stajımı … / … / 20.. - … / … / 20.. tarihleri arasında Müdürlüğünüz laboratuvarlarında yapmak istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

… / … / 20.. 

TC KİMLİK NO

ADI-SOYADI

İMZA

ADRES: ………………………….. …………………………………….. …………………………………….. …………………………………….. 

Tlf: ………………………………... 

E-Posta: ……………@…………… 

EKLER: 

1) Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 

2) Öğrenci Belgesi/Öğrenci Kimlik Fotokopisi
