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FİZİK TEDAVI VE REHABILITASYON YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

T.C. Kimlik Numarası: 

Adı  Soyadı: 

Birimi: 

Bölümü: 

Öğrenci Na: 

ISTEK: 

2020-2021 Eğitim öğretim yılı  yaz döneminde 	  nedeniyle 	 

dönem Klinik Yaz Uygulamasını  yapamadım. Klinik Yaz Uygulaması  koşullarını  sağlamak 

koşuluyla dönem arası  planlanan süre içerisinde Klinik Yaz Uygulaması  eğitimini almak istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 

Tarih: 	 / 	/ 

Imza: 

ADRES: 	  

Telefon 	  

Eki 
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