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T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
KLİNİK UYGULAMA BAŞVURU DİLEKÇESİ






      Klinik Uygulama-I veya Klinik Uygulama-II dersi için başvuru dilekçesi


ORDU
……./…../……

Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü …………….…………...... öğrenci numaralı ………………………………………….. isimli öğrencisiyim. ………………………………………………. (Klinik Uygulama-I / Klinik uygulama-II) dersi kapsamında yer alan klinik uygulamamı ……………………………………………… (klinik/kurum adı) bünyesinde, toplam ………………. iş günü başlangıç tarihi …………… ve bitiş tarihi………….. olacak şekilde yapmak istiyorum. T.C. Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Uygulamalı Eğitimler Yönergesin de belirtilen evrakların tamamını bilgilerinize sunarım. Başvurumun işleme alınması ve klinik uygulama yapmak istediğim kuruma verilmek üzere evraklarımın hazırlanması için gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 
	İmza
	……………………	Adı Soyadı

Adres:
Cep Telefonu:
E-posta:
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