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                         AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
                      SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
	
FOTOĞRAF
GEREKLİDİR.
Fotokopi
Resim kullanmayınız





            		        
 		      ZORUNLU BİRİM DIŞI UYGULAMA ÇİZELGESİ

İLGİLİ MAKAMA,
Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimizin Akdeniz Üniversitesi Eğitim Öğretim ve Sınav Yönergesi gereği zorunlu “Beslenme ve Diyetetik Alanında Mesleki Uygulamalar-IV” dersinin uygulamasını kuruluşunuzda yapması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	E-posta adresi
	
	Öğretim Dönemi
	

	Fakülte
	
	Telefon No (GSM)
	

	Lisans Programı
	

	
	4/A (SGK İşçi)    
	Emekli Sandığı              
	Bağ-Kur             
	Yeşil Kart           
	Genel Sağlık Sigortası

	İkametgah Adresi
	





UYGULAMA YAPILAN YER İLE İLGİLİ BİLGİLER
	Uygulama Başlangıç Tarihi
	…../……/…..

	Uygulama Bitiş Tarihi
	…../……/…..

	Uygulama Yapılan Yerin Adı
	

	Uygulama Yapılan Yerin Adresi
	

	Uygulama Süresi (İş günü/saati)
	

	Uygulama Yapılan Yerin Telefon Numarası
	



ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ
	Soyadı
	
	Doğum Tarihi
	

	Adı 
	
	T.C. Kimlik No
	

	Baba Adı
	
	Nüfus Cüzdan Seri no
	

	Ana Adı
	
	(Varsa) SSK No
	

	

	ÖĞRENCİNİN İMZASI
	BESLENME VE DİYETETİK ALANINDA MESLEKİ UYGULAMALAR-IV DERSİNİN SORUMLUSU
	ONAY

	Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm.

Tarih:
	Doç. Dr.  Merve Şeyda KARAÇİL ERMUMCU ve 
Araş. Gör. Dr. Aslıhan ALPASLAN

Tarih:
	



Tarih:



Bu form iki nüsha olarak düzenlenmiştir.
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