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NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

ADI SOYADI

T.C. KIMLIK NUMARASI

BOLUMU

SINIFI

OGRENCiI NUMARASI

UYGULAMA DERSININ ADI

UYGULAMA BASLAMA VE BITi$ TARIHI

DEVLET MEMURU OLARAK CALISIYORSANIZ
KURUMUNUZ

AILEM TARAFINDAN
G.S.S NDAN YARARLANIYORUM (SSK,
BAG-KUR ve EMEKLi SANDIGI)

EVET

HAYIR

Beyanimin dogrulugunu, durumumda degisiklik olmasi durumunda degisikligi hemen
bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik olmasindan kaynaklanacak prim,
idari para cezasl, gecikme zammi ve gecikme faizinin tarafimca 6denecegini taahhit ederim.
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Adi Soyadi
imza

NOT:1- Bu Form Egitim-Ogretim yili giiz ve bahar yariyillarinda Final Sinav haftasi Ogrenci isleri

Birimine teslim edilmelidir.

2-Geg teslim eden 6grenciler uygulama dersine ¢ikartilmayacaktir.

3- Genel Saglik Sigortasi olan 6grenciler HAYIR kutusunu isaretleyecekler.
4-Rapor alan dgrencilerimiz raporlarini aldiklari giin Ogrenci islerine Teslim etmelidirler.
(Once mail daha sonra dilekce ash ve rapor asli Fakiilteye génderilecek)




