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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	Fakülteniz …….Bölümü ……… numaralı öğrencisiyim. .….-….. tarihleri arasında yapacağım … günlük zorunlu stajım için halihazırda sigortam bulunduğundan herhangi bir sigorta işlemi yapılmasını istemiyorum.
	Gereğini arz ederim.
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