
ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI   :……………………………………………….

BÖLÜMÜ  :Hemşirelikte Lisans Tamamlama Programı 

ÖĞRENCİ NO    :……………………………………………….

SINIFI                       :……………………………………………….

STAJ YAPTIĞI HASTANE     :……………………………………………….

STAJ YAPTIĞI KLİNİKLER        :……………………………………………….

STAJ YAPTIĞI TARİHLER        :……………………………………………….

TARİH SABAH ÖĞLE AKŞAM
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* DEVAMSIZLIK HAKKI: Mazareti belgelemek şartı ile (rapor vb.) 5 (beş) iş günü geçemez. 

  Devamsızlık yapılan gün sayısı kadar telafi yaptırılır.

  Kurum resmi olarak devamsızlığın belegelendirildiği günden itibaren, 

  SGK işlerinin yürütülmesi için resmi olarak bilgilendirilir.

Kurum Yetkili Amiri(Baş Hekim)

Kaşe ve İmza

………………………………………..

Sorumlu Hemşire

(Kaşe ve İmza)

…………………………

T.C.

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HELİTAM HEMŞİRELİK UYGULAMASI 

ÖĞRENCİ DEVAM ÇİZELGESİ

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ


