KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 

TAŞKÖPRÜ MESLEK YÜKSEKOKULU

KLİNİK UYGULAMA FORMU

Üniversitenizin…………………. numaralı İlk ve Acil Yardım programı öğrencisiyim. 2020-2021 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar döneminde sorumlu olduğum Mesleki Beceri Eğitimi II dersinin klinik uygulamasını 8 Mart 2021- 20 Haziran 2021 tarihleri arasında HES kodumu bildirerek, Covid-19 pandemi kurallarına riayet ederek, kendi isteğim ile başvuru yaptığım sağlık kurumunda yapmak istiyorum
Adı-Soyadı:

HES Kodu: 

Tarih: 

İmza: 

Klinik Uygulama Yapılacak Kurum Adı                                  / Şehir Adı

 …………………………………………………………………./ …………………..
