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………………………………………………….. (firma ünvanı) olarak, Samsun Üniversitesi Sivil Havacılık Yüksekokulu Bölüm İşyeri Uygulama Komisyonunun 2019-2020 Eğitim-Öğretim yılı bahar dönemindeki İşyeri Uygulama Eğitimi için istenilen işyeri kriterlerini eksiksik sağladığını beyan eder, gereğini bilgilerinize sunarız. 
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