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SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
MESLEKi UYGULAMA FORMU

ILGILI MAKAMA )
Resim yapistirilarak
. . i . . o . . Staj Komisyonuna
Fakiiltemiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii o6grencilerinin  6grenim  siiresi onaylatilacaktrr.

sonuna kadar kurulus ve isletmelerde mesleki uygulama yapma zorunlulugu vardir.
Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajini
kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder, calismalarinizda

basarilar dileriz.

Fotokopi fotograf
kullanmayiniz.

T.C. Kimlik No
Ad1 Soyadi i1k soyadi(varsa)
Ogrenci No Ogretim Y1l

E-posta adresi

Telefon No (Cep)

Ikametgah Adresi

OGRENCININ NUFUS KAYITBILGILERI

Baba Adi

Anne Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Kimlik Seri No

Son Gegerlilik Tarihi

STAJ YAPILAN YERIN

Adi

Adresi

Hizmet Alam

Telefon No

E-posta adresi

Faks No

Web Adresi

STAJ BILGILERIi

Bolim Staj Sorumlusu

Telefon No

Sorumlu Fizyoterapist

Telefon No

Staj Baslama Tarihi

Staj Bitis Tarihi

Tarih:

Tarih:

OGRENCININ IMZASI STAJ YAPILAN YERIN ONAYI FAKULTE/BOLUM BASKANLIGI ONAY1
Belge tizerindeki bilgilerin dogru oldugunu Staj sonunda onaylanacaktir. Staj sonunda onaylanacaktir.
bildiririm.

Tarih:

ONEMLI NOT: Teslim edilecek form 3 asil niisha olarak (fotokopi degil) hazirlanir.




