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…/…/20…
………………………………….. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
20……/20….. öğretim yılında ……... (…….) iş günü …………………………….tarihleri arasında stajımı bölümünüzde yapabilmem için gerekli onay yazısının tarafınızdan verilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
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