
AYRILI  FORMU 

 

 

( letme Anteti) 

 

 

 

 Fakülteniz …………………………………………… Bölümü ………………………… 

numaralı ö rencisi……………………………………………………………,  

stajını ………………………………………… nedeniyle tamamlamadan i letmemizden 

ayrılmı tır. SGK çıkı  i lemlerinin …/…/20… tarihi itibarıyla yapılması için gere ini 

bilgilerinize sunarım. 

 

  

 …/…/  20…  …….................. 

  (Tarih/ mza/Ka e) 

 

                                                                    ……………………………………..….................... 

 Staj Yeri Sorumlusunun Unvanı/Adı Soyadı 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

.............................................................................. Fakültesi Dekanlığına


