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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

 

 
……/……/……… 

 

 

 

 

 
Yüksekokulumuz   Optisyenlik   Programı   öğrencisi   …………………….  numaralı 

…………………………’in Stajını ………………………………/………………………. 

tarihleri arasında kurumumuzda yapması, kurumumuz tarafından uygun görülmüştür. 

Bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 
Kurum Kaşe / Onay 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OP FORM 7 


