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KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK – MİMARLIK FAKÜLTESİ
BİLGİSAYAR MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA



Bölümünüzün (ÖĞRENCİ NO) numaralı öğrencisi (ÖĞRENCİ AD-SOYAD) olarak, (DERS KODU) - (DERS ADI) dersini (STAJ BAŞLANGIÇ TARİHİ) ile (STAJ BİTİŞ TARİHİ) tarihleri arasında 20 iş günü süresince yapmayı planlamaktayım. Bu süre zarfında (MEVCUT ÇALIŞTIĞI KURUM) bünyesinde çalışıyor olmam sebebiyle SGK primlerimin yatırılmaması hususunda,

Gereğini saygılarımla arz ederim.

(AD SOYAD)
(İMZA)

T.C. Kimlik No: 
İletişim No:  
Adres:


Ekler:
1. (Görev yaptığı kurumdan alınmış hizmet belgesi.)

