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KAYSERİ


Aşağıda kimliği yazılı olan Fakültemiz öğrencileri ……………………………………. dersi kapsamında olmak üzere kurumunuzda uygulama çalışması yapmak amacıyla talepte bulunmaktadırlar.

Bilgilerinizi ve makamınızca da uygun bulunduğu takdirde adı geçen öğrencilere yardımcı olunması hususunda gereğini arz/rica ederim.

                                                                                                      Doç. Dr. Serhat AYDIN

         Dekan a.                                                                                                                
Ders Sorumlusu                           Bölüm Başkanı                        
           Dekan Yrd. 
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Tel : 0 (352) 437 32 06     Fax: 0 (352)   437 88 34                                           e-posta : egitim@erciyes.edu.tr
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