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KAPADOKYA ÜNİVERSİTESİ
Uygulamalı Eğitimler Komisyonuna


                 Üniversiteniz …………………………................................ numaralı …………………………………………………bölümü/programı öğrencisiyim. Zorunlu stajımı/işletmede mesleki eğitimimi........................ - ........................ tarihleri arasında uygulamalı eğitimler komisyonuna bildirdiğim işletmede yapacağım. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….nedeni/nedenlerle Üniversitenin staj/işletmede mesleki eğitim süresince adıma sigorta yapmasını istemiyorum. Bu talebime ilişkin tüm sorumluluğun tarafımda olduğunu, Üniversitenin hiç bir koşul ve şartta sorumluluğu olmadığını  peşinen kabul ve taahhüt ederim.  
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
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