T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

Tıp Fakültesi 

ZORUNLU GÖZLEM EĞİTİMİ BAŞVURU ve ONAY FORMU


İLGİLİ MAKAMA

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 1 ve Dönem 2 öğrencilerimizin bir sağlık kuruluşunda gözlemci olarak Zorunlu Gözlem Eğitimi almaları zorunludur. İşbu gözlem eğitimi sürecinde, gözlem yapacak olan öğrencilerimizin İş Kazaları ve Meslek Hastalıkları Primi 5510 sayılı yasa gereğince Üniversitemiz tarafından yapılacaktır. 

İş Güvenliği ve İşçi Sağlığı eğitimini tamamlamış olan aşağıda eğitim ve kimlik bilgileri yer alan Dönem 1 / 2 Türkçe/İngilizce Tıp Programı öğrencimiz ……………………………………….’in …………………../…………………… tarihleri arasında 10 (on) iş günü olarak yapacağı gözlem eğitimini sağlık kuruluşunuzda yapmasını onayladığınız için ve gözlem süresince göstereceğiniz ilgi için teşekkür ederiz. 

	ÖĞRENCİYE AİT EĞİTİM BİLGİLERİ

	ADI- SOYADI
	
	ÖĞRETİM YILI 
	
	TELEFON
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	
	TIP PROGRAMI/ DÖNEM
	
	E-MAİL
	

	İKAMET ADRESİ
	


	ZORUNLU GÖZLEM EĞİTİMİ TARİHLERİ 

	Başlangıç Tarihi
	
	Bitiş Tarihi 
	


	GÖZLEM EĞİTİMİNİNYAPILACAĞI KURUM BİLGİLERİ

	Kuruluşun Adı
	
	Telefon 
	

	Hizmet Alanı
	
	Fax
	

	İl/ İlçe 
	
	Web adresi
	

	Adres
	


	ÖĞRENCİ BAŞVURU TALEBİ

	……………../ ……………… tarihleri arasında 10 (on) iş günü süreli olarak yapmam gereken Zorunlu Gözlem Eğitimimi kuruluşunuzda ………………. bölümünde yapmak istiyorum. Eğitim bilgilerimin doğru olduğunu bildirir ve kuruluşunuzda gözlem yapmak sureti ile eğitim göreceğimi taahhüt ederim.  
	Adı- Soyadı/ İmza 

Tarih


	GÖZLEM EĞİTİMİNİN YAPILACAĞI KURUM ONAYI 

	Onaylayanın Adı- Soyadı
	
	Onay Tarihi 
	

	Görev ve ünvanı 
	
	İmza/Kaşe 
	

	E- mail adresi 
	
	
	


	ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ  

(Başvurusu kabul edildiği taktirde öğrenci tarafından doldurulacaktır)

	Soyadı
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Adı
	
	İlçe
	

	Baba Adı
	
	Mahalle- Köy
	

	Ana Adı
	
	Cilt No
	

	Doğum Yeri
	
	Aile Sıra No
	

	Doğum Tarihi
	
	Yerildiği Nüfus Dairesi
	

	T.C. Kimlik No
	
	Veriliş Nedeni
	

	SSK No
	
	Veriliş Tarihi
	


	ÖĞRENCİ 
	FAKÜLTE ONAYI

	Belge üzerindeki Bilgilerin doğru olduğunu bildirir, gözlem yapacağımı taahhüt ettiğim adı geçen kurum ile ilgili evraklarını hazırlanmasını saygılarımla arz ederim

Tarih:

Adı- Soyadı:

İmza: 
	Tarih/ İmza 




