YEDITEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI
vepin HEMSIRELIK BOLUMU
KLINIK
UYGULAMA/STAJ
BASVURU FORMU
Hemsirelik Bolim Bagkanhgi’'na,

Asagida kimlik bilgileri yazili 6§rencimiz kurumunuzda-igletmenizde staj/klinik uygulama yapmak istemektedir.
Ogrencimizin kurumunuz/iSIetMENIZ ... ....vveieieeee e, yapaca§i zorunlu ...........

iS$ glinG staj/klinik uygulama talebi komisyon tarafindan uygun bulunmustur.

Boliim Staj Komisyonu Yetkilisi
OGRENCININ KiMLIK BILGILERI

T.C. Kimlik No : Ogrenci No
Adi Soyadi : Bolimi ve sinifi
Dogum Yeri-Tarihi : Telefon No
Adres E-posta
STAJIN/KLINIK Baslangig Tarihi Bitig Tarihi Siiresi

UYGULAMANIN

ilgili Makama
Yukarida kimlik bilgileri yazili olan 6grencimiz kurumunuzda/isletmenizde ........... i$ glinu klinik uygulama/staj
yapmayi talep etmektedir. Kurumunuz/igletmeniz tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmasi halinde ekte yer
alan bolimiin imzalanmasini rica ederim.

Hemsirelik B6liim Bagkani

STAJ/KLINIK UYGULAMA YAPILACAK YERIN BILGILERI

ISVERENIN/YETKILININ
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Adi-Soyadi

POZISYONU 1 adh
Telefon No o6grencinizin kurumumuzda/ isletmimizde staj yapmasi
E-posta : uygundur.

Belge Uzerindeki bilgilerin dogru oldugunu beyan ediyor ve yanlig beyan ya da staj yerine gitmeme veya yarida
birakma gibi durumlarda sigorta iglemleri nedeni ile dogacak yasal para cezasini 6deyece@imi taahit ediyorum.
Staj evrakinin hazirlanmasini arz ederim.

Tarih/Ogrencinin imzasi

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu geregi 6grencinin /§ Kazasi ve Meslek Hastaliklari
sigortasi Universitemiz tarafindan karsilanacaktir.



