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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
ATATÜRK SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
Uygulama İmza Çizelgeleri Teslim Zarfı



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BÖLÜMÜ
	HEMİŞRELİK
	 
	Eğitim-Öğretim Yılı
	……../…….
	 

	Dönemi
	( ) Güz                           (  ) Bahar                           (  ) Yaz
	
	Öğretim Türü
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dersin Adı
	 
	 
	Uygulama Sorumlusu
	 
	 
	 

	
	
	
	Uygulama gün/ Saati
	……..                …../……

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zarf İçeriği

	

	(  )    Uygulama İmza Çizelgeleri
	

	Uygulama Belgeleri 

	Teslim Edenin Adı Soyadı Ünvan  
	
	Bölüm Başkanı Adı Soyadı

Ünvan  
	
	Teslim Alanın Adı Soyadı

Ünvan  
	

	Teslim Tarihi …./…./202…
	
	Teslim Tarihi …./…./202…
	
	Teslim Tarihi  …./…./202…
	

	İmzası:
	
	İmzası:
	
	İmzası:
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