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EGE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
UZAKTAN ÖĞRETİM EBELİK LİSANS TAMAMLAMA PROGRAMI
STAJ/UYGULAMA ÖĞRENCİ İMZA ÇİZELGESİ
Öğrencinin;
Adı Soyadı:……………………………………………………………….
Öğrenci Okul No:………………………………………………………                                        
Sınıfı:    2. Sınıf              
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	NOT: Uygulama/staj 20 iş günü günde 8 saat olacak şekilde (20X8 =160 saat) yapılarak tamamlanmalıdır.
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