Resim yapistirarak
bélim staj/ isyeri

GAZI UNIVERSITESI edjitimi komisyonuna
onaylat|I§cak_t|r.
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU Fﬁfﬁé‘gﬂ;ji‘g

ILGILI MAKAMA i} )
Asadida bilgileri yer alan 6grencimizin Gazi Universitesi Egitim Ogretim ve Sinav Yonergesi geredi zorunlu stajini/mesleki uygulamasini
kurulusunuzda yapmasinda gosterecediniz ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Adi Soyadi AHMET KARACA TC Kimlik No 12365478944
Ogrenci No 192406852 Ogretim Yili 2019-2020
E-posta Adresi ahmetkaraca@gmail.com Telefon No (GSM) . | 0555 666 77 88
Akademik Birim GAZI UNiVERSITESI SAGLIK HiZMETLERI MESLEK'YUKSEKOKULU
Onlisans/Lisans Programi Tibbi Laboratuvar Programi
Ikametgah Adresi Bahcelievler Mh. 458 cd. 1905 sk. Ilkadim Sit. A Blk&D:34 Yenimahalle ANKARA
STAJ / MESLEKI UYGULAMA YAPILAN YER iLE iLGILI BILGILER
Mesleki Uygulama Baslangig ve Bitis Tarihi 19/02/2020 - 22/05/2020 Siresi(is Giinii/Saati) 41 is GUNU
Staj/Mesleki Uygulama Yapilan Yerin Adi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Staj/Mesleki Uygulama Yapilan Yerin Adresi | Emniyet Mahallesi, Mevlana Bulvari, No:29, 06560, Yenimahalle/ANKARA
Faaliyet Alani (Sektor) Sadlhk Calisan Personel Sayisi_|h652
Telefon Numarasi 03124845635 Faks Numarasi 03124843649
E-Posta Adresi hastane@gazi‘edu.tr Web Adresi hastane.gazi.edu.tr
ISVEREN VEYA YETKILININ
Adi Soyadi Mehmet KARACAN
Gorevi Hastane  Egitim  Odretifn
Sorumlusu =y - . .
E-posta Adresi mehmetkaracan@gazi.€du.tr Ogr_enqmn StaJ./ yyert
- egitimi/mesleki uygulama
_Tarlh 05/02/2019 yapmas! uygundur,
Isveren S.G.K.
Tescil No. Tarih:

OGRENCININ NUFUS KAYIT BiLGILER], (Staj/lsyeridegitim/mesleki uygulama basvurusu kabul edildigi takdirde 6grenci tarafindan
doldurulur.)

Soyad Karaca Nifusa Kayitl Odugu 1l Elazi§

Adi Ahmet Ilce Keban

Baba Adi Nazmi Mahalle-Koy Mustafapasa
Ana Adi Serife Cilt No 022

Dogum Yeri Cankaya Aile Sira No 012

Dogum Tarihi 25/06/2001 Sira No 068

TC Kimlik No 12365478944 Verildigi Niifus Dairesi Cankaya

N. Ciizdan Seri No Verilis Nedeni

S.G.K. No. Verilis Tarihi

Staj/Isyeri Egitimi/mesleki uygulama siiresi icerisinde alinan rapor, istirahat vb. durumlari belgelerin aslini ibraz etmek iizere bélim sekreterligine
bildirecegimi, “stajimin/isyeri egitimimin/mesleki uygulamamin baslangic ve bitis tarihlerinin dedismesi veya stajdan/igyeri egitiminden/mesleki
uygulamamdan vazgegme niyetim haline en az 3 is glinii 6nceden Program Bagkanligi ve Fakdilteye bilgi verecegimi, aksi halde 5510 Sayili kanun
geregdi dogacak cezai yikiimltllkleri kabul ettigimi taahhiit ederim.

STAJ/ISYERI EGITIMI/MESLEKI UYGULAMA

KOMISYONU ONAVYI AKADEMIK BIRIM ONAYI

OGRENCININ iMzASI

Belge (izerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildiririm.

Tarih: 05/02/2019 Tarih: 05/02/2019 Tarih: 05/02/2019

Not: Teslim edilecek form 3 asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir. Zorunlu staja / mesleki uygulamaya baslama tarihinden en az 2 hafta 6nce 1
nishasinin fakilte dgrenci isleri birimine, 1 nlishasinin program staj/isyeri egitimi/mesleki uygulama komisyonuna ve 1 niishasinin staj / mesleki
uygulama yapilacak kurum/kurulusa teslim edilmesi zorunludur.



