SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
STAJ/KLINIK UYGULAMA FORMU

T.C. KiMLIK NO

ADI SOYADI

BABA ADI

ANNE ADI

BOLUMU

SINIFI

OGRENCi NO

KLINIK UYGULAMA/STAJ BASLAMA TARIHi

KLINiIK UYGULAMA/STAIJ BiTi$ TARIHI

TOPLAM KLIiNiK UYGULAMA SURESI (GUN)

UYGULAMA STAJ
TURU D D
BAHAR GUz
DONEMI ] 1
PEDIATRI

KADIN DOGUM

DAHILIYE

CERRAHI

INTERN-HALK SAGLIGI

DIGER

ALANI

OOdoon

OGRENCININ FORMU
TESLIM ETTiGI TARIH

SORUMLU OGRETIM ELEMANI iMZASI

OGRENCININ iMmzASI

FORM iLE BIiRLIKTE TESLIM EDILECEK BELGELER

1- Niifus Clizdan Fotokopisi (1 Adet)
2- E-devlet sifresi ile alinacak provizyon belgesi (1 Adet)
(https:www.turkiye.gov.tr/spas-mustahaklik-sorgulama adresinden alinacaktir.)

NOT: Belgelerin tamami klinik uygulama/staj baslamadan 10 (on) giin énce Sorumlu Ogretim Elemanina
teslim edilecektir. Eksik belgeler teslim alinmayacak ve belgelerin siiresi icinde teslim edilmemesi halinde

sigorta girisi yapiimayacaktir.




