T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNiVERSITESi REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Sayr :60920975./304.03/ Tarih: ...../..../....
Konu : Ders Uygulama Hk.

Asagida bilgileri yer alan Fakiiltemiz 6grencisinin mezun olabilmesi i¢in zorunlu ders
uygulama yapmasi gerektiginden Kurumunuzca uygun goriildiigi takdirde ders uygulama
basvurusunun onaylanarak Fakiiltemize gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN
Dekan a.
Dekan Yardimecisi

OGRENCI BIiLGILERI:

ADI

SOYADI

BOLUMU

SINIFI

NUMARASI :
UYG. YAPACAGI DERSIN ADI:
UYGULAMATARIHLERI:
UYGULAMA SAATLERI :
iMZA ;

UYGULAMA ONAY BOLUMU
(Bu boliim hastane idaresi tarafindan doldurulacaktir.)

Yukaridaki Ogrenci Bilgileri Boliimiinde bilgileri yer alan ve okulunuz 6grencisi
oldugu belirtilen 6grencinin ...../...../...... - ..../..../...... tarihleri arasinda ....... is glinli
hastanemizde zorunlu uygulamasini yapmasi Baghekimligimizce uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz / rica ederiz

ONAY
S Y

Adres: Meselik Yerleskesi Tel : 0222 239 37 50-1541
26480 Eskisehir Fax: 02222292695
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