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SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Kendim arastirip isteyerek belirledigim staj yaptigim .......cccccoeeevevverennee. kurumda, is Givenligi
ve is Sagligi ile ilgili herhangi bir sey basima gelirse sorumlu tarafin ben oldugumu kabul ediyorum. Bir
sikinti olmasi durumunda Optisyenlik Programina ve Staj sorumlusu Ogretim elmanina 3 is giini icinde

haber verecegimi beyan ediyorum.
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