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	DİL VE KONUŞMA TERAPİSİ BÖLÜMÜ UYGULAMA DEVAM FORMU
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NOT: Uygulama yapan öğrenci kurumun programına ve çalışma saatlerine uymak zorundadır. Öğrenci, uygulama süresince zorunlu olmadıkça izin alamaz. Uygulama sırasında zorunlu izin veya rapor alan öğrenciler, izinli olduğu günlerin uygulamalarını staj sonunda tamamlamalıdır. İzinsiz veya mazeretsiz uygulama devamsızlığı olan öğrencinin durumu kurum tarafından Bölüm staj komisyonuna bildirilerek uygulaması iptal edilir.  Sağlık raporu alınmadıkça, hastalık nedeniyle işe devamsızlık yapılamaz.
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