FORM-4
Hastaneye gönderilecek olan formlarda yer alan FORM-4 doldurulmuş hali ile danışmana teslim edilecek olan belge/formlardan biridir.

Buraya unutulmaması/hatırlatıcı olması için tekrar konulmuştur


[image: logoege]                                                                                                            [image: ]                                             
EGE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
 ………………………….………… PROGRAMI
STAJ/UYGULAMA ÖĞRENCİ İMZA ÇİZELGESİ
Öğrencinin;
Adı Soyadı:……………………………………………………………….
Öğrenci Okul No:………………………………………………………                                        
Sınıfı:    2. Sınıf  		 3. Sınıf            		 Staj 1   	   	 Staj 2
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	NOT: Uygulama/staj 20 iş günü günde 8 saat olacak şekilde (20X8 =160 saat) yapılarak tamamlanmalıdır.
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