Tarih:

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESIi DEKANLIGINA

T. C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi .........cccococovveviviveveennnne. bolimii ...... sinifi
T. C. kimlik numarali 6grencisiyim.

2022-2023 Akademik Yili ....... ddneminde okudugum .....................ll dersinin
uygulama egitimini kendi istegim ile .............ocooiiiiiiiniiiiieeeee yapmak istiyorum.

Bahse konu uygulama egitiminin 6grenimim siirecindeki zorunlu egitim kapsaminda oldugunu
kabul ederek s6z konusu uygulama egitimi stiresince ilgili kurumda yapacagim
caligmalarimdan dolay1 gerek iniversitenizden gerekse staj/uygulama egitimimi
gergeklestirecegim kurumdan herhangi bir staj/uygulama egitimi ticreti veya calisma {icreti
talep etmeyecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Geregi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Telefon: Adi-Soyadt:
E-posta: Imza:



