





	YAZ KLİNİK UYGULAMASI DEVAMLILIK DURUMU İZLEME FORMU
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	Beyan ettiğiniz uygulama tarihlerine uygun olarak doldurunuz. Yaz klinik uygulamasında öğrencinin devamsızlık hakkı yoktur. Devamsızlık durumunda: Öğrenci durumunu bildirir dilekçesini danışmanına iletir ve komisyonu karar verir.
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