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Gaziantep Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu …………………………………………………………… Programı ……………………………. Numaralı ………………… Sınıf öğrencisiyim. Makamınızca uygun görülmesi halinde aşağıda belirtilen konu ve tarihler arasında kurumunuzda mesleki uygulama projesi yapmak istiyorum.
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