
 

 

 

 

GAZİ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ PROGRAM TANITIM TALEP FORMU 

 

 

Sayın Yetkili, 

Fakültenize yapmayı düşündüğümüz gezide Hemşirelik Bölümünün tanıtım yapılmasını talep ediyoruz. 

 

 

Öğrenci Sayısı : 

 

Ziyaret Tarihi : 

Ziyaret Saati  : 

 

 

Gezi Düzenleyen okulun Rehber öğretmenin 

 

Adı: Adı-Soyadı: 

Tel: Cep Tel: 

Faks: e-posta: 

Adres: İmza: 

 

 

Sayın Yetkili, 

- Tanıtım talebiniz fakültemizin uygunluğuna göre değerlendirilecek ve okulunuza bilgi verilecektir. 

- Vize ve Final haftalarında tanıtım yapılmamaktadır. 

- Cumartesi, Pazar ve resmi tatil günlerinde tanıtım yapılmamaktadır. 

- Başvurular fakültemize planladığınız gezi tarihinden en az 15 gün önce e-posta 

(gazihemsirelikfakultesi@gmail.com) yoluyla kabul edilmektedir. 

- Planladığınız ve tarafımızca onaylanan gezi saatlerinizde olabilecek gecikmeler tarafımıza en 

geç 1 gün önce bildirilmelidir. Aksi durumda geziniz tarafımızca iptal edilecektir. 

 

 

HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ  TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

 

UYGUNDUR UYGUN DEĞİLDİR Tarih: 

 

HAZIRLAYAN 

......./......./........... 

 

 

ONAYLAYAN 

......./......./........... 

 

Dekan 

İMZA 

 

 

Fakülte Tanıtım Programı Talep Formu 

Doküman No: HEF.FR.0031 

Yayın Tarihi: 20.03.2023 

Revizyon Tarihi:   

Revizyon No:   

Sayfa:  1/1 

mailto:gazihemsirelikfakultesi@gmail.com

