ETLİK ŞEHİR HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ’NE



            Hastanemizde …………………………………………………….. bölümünde uzmanlık öğrencisi olarak görev yapmaktayım. Yapmakla yükümlü olduğum …...( ) ay süreli ………………………………………………..rotasyonunu ……………….…… - …………………….. tarihleri arasında Etlik Şehir Hastanesi ………………………………………………….……..Kliniği’nde yapmak istiyorum.
           Gereğini arz ederim.


                                                                                                                                                Uzmanlık Öğrencisi
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