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T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
KLİNİK UYGULAMA YAPILACAK KURUMUNDAN ALINAN
ONAY BELGESİ


  
  

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Başkanlığına


ORDU
……./…../……

………………………………….. isim-soy isimli  ………………… T.C. kimlik numaralı bölümünüz öğrencisinin, toplam ………………. iş günü olmak üzere …………………….. tarihleri arasında kurumumuz bünyesinde klinik uygulama yapması uygun görülmüştür.

Kurum Adı:
Kurum Adresi:
Kurum Yetkilisinin Adı Soyadı ve Ünvanı:
Kurum Yetkilisinin Kaşesi ve İmzası:






 Klinik uygulamaya yeri Cumhurbaşkanlığı İnsan Kaynakları Ofisi – Ulusal Staj Programı ile bulunduysa başvurunun kabul edildiğini gösterir web sayfasının ekran görüntüsü bu belge yerine kabul edilmektedir.
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