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YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
SAĞLIK YÖNETİMİ BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞI’NA

….... /….... /…....

Bölümümüz müfredatı 8. Yarıyılda zorunlu ders kapsamında yer alan Sağlık Yönetiminde Mesleki Uygulama dersini danışmanım onayında almak istiyorum. Hastanede mesleki uygulama yapabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim. 

								 Öğrenci İmzası


KİMLİK BİLGİLERİ
T.C. Kimlik No	:  ....................................................................................................................
Adı Soyadı		:  ....................................................................................................................
Öğrenci No		: .....................................................................................................................
E-posta		: .....................................................................................................................
Cep Telefonu 		: .....................................................................................................................
image1.png




