T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ders Uygulamasi Bagvuru Formu

OGRENCININ ADRES KAYIT BILGILERI T.CKimlik No. LT T T T ] ]
Adi-Soyadi Ogrenci No/Simf

Bulvar Cadde

Sokak Mahalle/Semt

D1s Kapi Ic Kap

i llce

Koy Posta Kodu

Ev Telefonu Cep Telefonu

e-posta :

DERS UYGULAMASI YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Uretim/Hizmet Alani

Telefon No Faks No.

e-posta: Web Adresi

Staja Baslama Tarihi ?;tl}ishi ?;Jrejl

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI

Soyadi Niifusa Kayith Oldugu il
Adi flce
Baba Adi Mahalle- Koy
Ana Adi Cilt No
Dogum Yeri Aile Sira No
Dogum Tarihi Sira No
T.C.Kimlik No Verildigi Niifus Dairesi
N.Ciizdan Seri No Verilis Nedeni
Saglik glivencesi Var Anne Baba Uzerinden
Kendisi GSS

. . BOLUM BASKANLIGININ .

OGRENCI IMZASI UYGUSNLU ¢u STAJ KOMISYONUNUN ONAYI
Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu | Yukarida  kimlik  bilgileri  verilen | Yukarida kimlik bilgileri verilen, belirtilen

bildirir, ders wuygulamasi yapacagimi
taahhiit ettigim adi gecen firma ile ilgili
ders uygulamasi evraklarinin

hazirlanmasini saygilarimla arz ederim

Tarih:

Ogrencinin belirtilen isyerinde ve siirede
zorunlu ders uygulamasinin bir kismini
yapmasl uygun gorilmustiir.

Tarih:

tarihlerde ve isyerinde zorunlu ders uygulamasini
yapmasl uygun gorilmustiir.

Tarih:

ONEMLI NOT:

1-is kazas1 geciren 6grencilerin ayni giin béliimlerine bilgi verme zorunlulugu bulunmaktadir.
2-Ogrencinin bu formu, zorunlu ders uygulamasina baslamadan, boliimiiniin belirleyecegi tarihe kadar bagh

bulundugu ders uygulama komisyonuna teslim etmesi zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak (fotokopi

degil) hazirlanir.

Adres: Meselik Yerleskesi 26480 Eskisehir / Tel: 0 222 239 37 50 (10 hat) / Fax: 0222 229 1416




