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YÜKSEK LİSANS BİLDİRİMİ VE STAJ KISALTMASI DİLEKÇESİ
SAKARYA SMMM ODASI 
TESMER ŞUBESİ BAŞKANLIĞI’NA,
SAKARYA



Odanızın……………………Dönem stajyeriyim.  ....../....../......... tarihinde  …………………………………….. Üniversitesi ………………………….Bölümü  Yüksek Lisans programını tamamlayarak mezun oldum. Diplomam ekte tarafınıza sunulmuş olup, Yüksek Lisansımın işleme alınmasını ve stajımdan 1 yıl sayılması için,
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Saygılarımla, ....../......./.........
Adı/Soyadı:........................................................................................

İmza:

	İşyeri Adresi:
	

	
	

	
	Posta Kodu:                                                                 İl/İlçe:

	İkametgah Adresi:
	

	
	

	
	Posta Kodu:                                                                 İl/İlçe:

	Yazışma Adresi:

Ev             İş        

	İş Telefon No:
	(          )

	Ev Telefon No:
	(          )

	Faks No:
	(          )

	GSM No:
	(          )

	E-posta:
	


   E k i :

   1- Noter Onaylı Yüksek Lisans Diploması. (Geçici Mezuniyet Belgesi var ise noter onaylı örneği)
	Kayıt Alan
	Kontrol Eden
	Evrak No

	
	
	


	Behçelievler Mh.9.Cd. Mali Müşavirler Sk. No:4 Serdivan/SAKARYA
	 

	Tel:0.264.281 82 00 Pbx Fax:0.264.281 82 03  web:www.sakaryasmmmo.org.tr  e-mail:bilgi@sakaryasmmmo.org.tr



