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NOT: Uygulama yapan 6grenci kurumun programina ve galisma saatlerine uymak zorundadir. Ogrenci, uygulama siiresince zorunlu
olmadikgea izin alamaz. Uygulama sirasinda zorunlu izin veya rapor alan égrenciler, izinli oldugu giinlerin uygulamalarini staj sonunda
tamamlamalidir. izinsiz veya mazeretsiz uygulama devamsizlig1 olan 6grencinin durumu kurum tarafindan Béliim staj komisyonuna
bildirilerek uygulamasi iptal edilir. Saglik raporu alinmadikea, hastalik nedeniyle ise devamsizlik yapilamaz.
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