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Adi

OGRENCININ Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi
Ogrenci Numarasi

MESLEKI Turd
UYGULAMA Siiresi (.Is Giinii)
Mesleki Uygulama Baslama ve o] o]
Bitis Tarihi el e
Yukarida belirtilen tarihler arasinda ........ is glinliik mesleki uygulamami yapacagim.

Meslekiuygulamaminbaslangi¢vebitistarihlerinindegismesiveyavazgecmemhalindeenazbirhaftadncedenilgili
iiniversite birimine bilgi verecegimi, aksi halde 5510 sayil1 Kanun geregi dogacak cezai yiikiimliiliikleri kabul ettigimi
taahhiit ederim.

..... .

Ogrenci imza

Yukarida kimligi verilen boliimimuzde/programimizda kayith 6grencimiz belirtilen is giinii kadar mesleki uygulama
yapacaktir. Ogrencimizin isyerinizde yapacagi mesleki uygulama stiresince, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu geregi, Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sigortasi Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.

Bilgilerinize arz/rica eder, 6grencimizin egitimine sagladiginiz degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

(imza) (imza) (Onay)
Klinik Uygulama Koordinatorii Béliim Baskant  Dekan

Unvani
Adresi
Telefon Numarasi
. . Faks Numarasi
UEREAN Is Yeri Sicil Numarasi
Is Yeri Vergi Numarasi
Ticaret / Esnaf Odasa Sicil No
E-posta adresi
Faaliyet Alani (Sektor)
Yukarida Adi, Soyadi ve T.C. Kimlik Numarasi yazili 6grencinin, ilgili tarihlerde is yerimizde mesleki uygulama yapmasi
uygun gorilmiustiir.
SAGLIK KURUMU YETKILISININ
Ad1 Soyadi
(Unvani)
UYGUNDUR

..... [ eoene] o

Klinik Uygulama Koordinatorii
Not:
1. Ogrenci, Mesleki Uygulama Kabul Formunu staj baslangi¢ tarihinden en geg on (10) giin énceden Universitenin
ilgili birimine teslim etmek zorundadir.
2. Mesleki Uygulama Kabul Formu diizenlenmeyen dgrenci staja baslayamaz. Basvurusu uygun goériilmeyen
égrencinin yapacagi mesleki uygulama kabul edilmez.
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0 - I1k yayin.
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