Tarih:

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
MESLEK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE

T.C. Halic Universitesi Meslek Yiiksekokulu evrvee. SIMfl
...................... T. C. Kimlik Numaral1 6grencisiyim.

2024-2025 Egitim-Ogretim Yili giiz doneminde okudugum ............
programinin uygulama egitimini kendi istegim ile ............. Hastanesinde
yapmak istiyorum.

Bahse konu uygulama egitiminin 6grenimim siirecindeki zorunlu egitim
kapsaminda oldugunu kabul ederek s6z konusu uygulama egitimi siiresince ilgili
hastanede yapacagim calismalarimdan dolay1 gerek lniversitenizden gerekse
staj/uygulama  egitimimi  gergeklestirecegim  hastaneden herhangi  bir
staj/uygulama egitimi iicreti veya caligma licreti talep etmeyecegimi beyan ve
taahhiit ederim.

Geregi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Telefon: Ad1 Soyad:
E-posta Adresi: Imza:



