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BILECIK SEYH EDEBALI

UNIVERSITESI Toplamsayfa l

BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESi DEKANLIGINA
............................ okul numarali Hemsirelik Bélimi 6grencisiyim. Bilecik il Saglik Midirligine bagli
kuruluslardayapacagim uygulama egitimlerim karsiliginda herhangi bir Gicret/maas talep etmeyecegimi beyan
ederim.
Dersin Kodu | Yanyili Dersin Adi Teori Saati |Uygulama | AKTS
Saati

OGRENCININ OKUL BILGILERI Dénemi:
Adi Soyadi Ogretim Y | ....... A (GUZ/BAHAR)
Ogrenci Numarasi E-posta Adresi
T.C Kimlik No Cep Telefon No
ikametgah Adresi
Aileniz tarafindan Sosyal Glivenlik Sisteminden yararlaniyor musunuz? Evet Hayir
Kendi lizerinizden Sosyal Guvenlik Sisteminden yararlaniyor musunuz? Evet Hayir

Engelli Ogrenci Evet Hayir | Engeliniz var ise engel oraninizi ve sebebini agiklayiniz:

Belge uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu bildirir,
bahsi gecen dersin/derslerin  uygulamasini ilgili
yonerge/yonetmelik  ve  protokoller dogrultusunda
yapacagimi taahhit ederim.

OGRENCININ iMZASI DERSIN SORUMLU OGRETIM ELEMANI ONAYI

Not: Hemsgirelik Bélimii Klinik Uygulama Formu ile Temel is Saghgi ve Givenligi Sertifikanizi dersin sorumlu égretim
elemanina teslim ediniz.



