T.C.
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi
Sosyal Hizmet Bölümü Başkanlığına

Bölümünüz öğrencisi;
Ad Soyad:
Öğrenci No:
……/……/…… – ……/……/…… tarihleri arasında kurumumuzda uygulamalı eğitim yapması uygun görülmüştür.
Öğrencinin uygulama süreci kurum süpervizörü tarafından izlenecek olup, gerekli rehberlik sağlanacaktır.
Bilgilerinize sunarız.
Kurumun Unvanı:
Yetkili Adı Soyadı:
Görev ve Ünvanı:
İmza / Kaşe:

