T.C.
                                           TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
FİZYOTERAPİ ve REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 
KLİNİK UYGULAMA-I DEVAM ÇİZELGESİ
Öğrenci Adı Soyadı :

Numara
   :                                                                        Uygulama Tarih Aralığı : 
 
İmza                          :
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	                           ÖĞRENCİ İMZASI
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GELMEDİĞİ GÜN SAYISI: ……………………..
SORUMLU FİZYOTERAPİST ADI SOYADI:
Tarih:
İmza 

UYGULAMA YAPILAN KURUM ONAYI

