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SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
MESLEKI UYGULAMA BASVURU FORMU

Boliim Baskanhgina Basvuru Tarihi:
............ R

Ogrencinin Uygulama Tarihleri (20 is giinii):

........ VY i | Iy e ] | I

Ogrencinin Uygulama Yapacag Hastane:

Ogrencinin Adi-Soyadu: Numarasi:

Imza:

*QOgrenci Basvuru Formuna transkriptini eklemelidir.

Karar: Yukarida ad1 gegen 6grencinin transkripti incelemis, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Mesleki Uygulama | veya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Mesleki Uygulama 11 dersine ait
on kosul derslerini ALDIGI / ALMADIGI ve bununla birlikte BASARILI / BASARISIZ

oldugu goriilmiistir.

Ogrencinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Mesleki Uygulama | veya Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Mesleki Uygulama I11’i yapmast UYGUNDUR / UYGUN DEGILDIR.

Boliim Baskanhg (Ad-Soyadi, Tarih, imza):

Form No:FT-FR-0004 Yayin Tarihi:21.04.2022 Deg.No:0 Deg.Tarihi:-



