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T.C. KIMLIK NO

ADI SOYADI

BOLUMU

SINIFI

OGRENCI NO

KLINIK/SAHA UYGULAMA BASLAMA TARIHI

KLINIK/SAHA UYGULAMA BITiS TARIHI

TOPLAM UYGULAMA SURESI (GUN)

UYGULAMA

STAJ

TURU

BAHAR
DONEMI

GUzZ

OGRENCININ FORMU TESLIiM ETTIiGI TARIH

OGRENCININ IMZASI

SORUMLU OGRETIM ELEMANI IMZASI

FORM iLE BiRLIKTE TESLiM EDIiLECEK BELGELER
1- Niifus Ciizdan1 Fotokopisi (1 Adet)
2- E-devlet sifresi ile alinacak provizyon belgesi (1 adet)

NOT: Belgelerin tamamu klinik uygulama/staj baslamadan 10 (on) giin 6nce Sorumlu Ogretim Elamanina teslim edilecektir.

Eksik belgeler teslim alinmayacak ve belgelerin siiresi iginde teslim edilmemesi halinde sigorta girisi yapilmayacaktir.
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