 AFYONKARAHİSAR İL GIDA TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜNE
	ÜNİVERSİTE/OKUL ADI
	

	FAKÜLTE ADI
	

	YÜKSEKOKUL ADI
	

	ALAN-BÖLÜM
	

	OKULUN AÇIK ADRESİ
	

	TELEFON NUMARASI
	

	STAJ İŞLEMLERİYLE GÖREVLİ PERSONEL TELEFON NUMARASI/DÂHİLİ NUMARASI
	



2015 yılı ……. (yazıyla:…………………….) günlük zorunlu yaz/kış stajımı …/…/2015 - …/…/2015 tarihleri arasında İl/İlçe (İlçe Müdürlüğünde yapmak isteyenler bu kısma ilçe ismini yazacaklar) ………..…………… Müdürlüğünde yapmak istiyorum.


Gereğini arz ederim.

İKAMET ADRESİ


:






…/…/2015
…………………………………………………





…………………………………

………………………………………………..





…………………………………

………………………………………………..





…………………………………


…………………/……………….






  (Adı-SOYADI-İmza)

Öğrencinin


:
	T.C. Kimlik Numarası 
: ………………………………
	Bir Yakının Adı

: ……………………………..

	Öğrenci Numarası
: ………………………………
	Yakınlık Derecesi
: ……………………………..

	Cep Telefon Numarası
: ………………………………
	Cep Telefon Numarası
: ……………………………..


EKLER




:

1- 1 Adet Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
2- 1 Adet Öğrenci olduğuna dair belge
(Mühürlü, İmzalı, Fotoğraflı ve ASLI)

3- Transkript 
