ISLETMELERDE MESLEK EGITIMI GOREN OGRENCILERIN

AYLIK DEVAM-DEVAMSIZLIK BIiLDIRIM CiZELGESI

Okul/Kurumun i SLETMEN iN
Adr: Adr: Telefon ve faks: | E-Posta adresi: | Ait Oldugu Ay: Belgenin Diizenlendigi Tarih:
SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI 19 Agustos-15 Eylil  |...... looi... [ooii..
OGRENCININ
Adi/Soyadi: Simifi:
Boliimii: Ogrenci Numarasi:
Toplam
19 Agustos 2025-15 Eyliil 2025 Devamsizhigt
Giinler 111213 (14| 15 [18]19(20(21|22|25|26|27(28|31|01|02{03|04|05 Oziirlii | Oziirsiiz
00
0s
Isletme Yetkilisi incelendi 1 | and Lk Devamsizh@in Gosterilecegi Semboller
Bu g¢izelge, isletme tarafindan tutulacak, Ogrencinin PP
N I [ocod oo, isletmede bulunmasi gereken giinlere ait devamsizlik 1-(I) Izinli (H) Hasta Sevkh
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