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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI DEKANLIGI
YAZ STAJI DEVAM CIZELGESI*

EK-1

Adi-Soyadi : Servis Ad1/Birim Adu:
Boliimii
Ogrenci No :
Ogrenci tarafindan imzalanacaktir.
Servis/Birim 1.Giin 2. Giin 3. Giin 4. Giin 5. Giin
Adi**
Sabah | Aksam | Sabah | Aksam | Sabah | Aksam | Sabah | Aksam | Sabah | Aksam

Servis/Birim sorumlusu veya staj yiiriitiiciisii tarafindan doldurulup imzalanacaktir.

Servis/Birim
sorumlusu veya staj
yiiriitiiciisiiniin
Adi-soyadi

Servis/Birim Adi

Tarih

Imza

*Devam c¢izelgesi iist yaz ile kapal zarf icerisinde degerlendirme formu/formlan ile
birlikte icerisinde Mus Alparslan Universitesi Kiilliyesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanhgi 49250- Giizeltepe/Mus adresine posta ile gonderilecektir.
**Staj farkh servis/birimlerin her birinde 5’er giin olmak iizere toplam 30 is giiniidiir.
Yeterli sayida servis/birim yoksa diger servis/birimlerde staj siiresi tamamlanabilir.




