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T.C.

IĞDIR ÜNİVERSİTESİ

UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ

20.. / 20.. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI

GÜZ / BAHAR 
SOSYAL HİZMET UYGULAMASI I / II DERSİ

İŞ YERİ UYGULAMASI DEFTERİ

ÖĞRENCİ ADI:
UYGULAMA YAPILAN YER:

AKADEMİK DANIŞMAN:

	İŞ YERİ UYGULMASI YAPACAK ÖĞRENCİNİN;
	Fotoğraf

	Adı Soyadı :
	

	Numarası   :
	

	Uygulama Alanı :
	

	İŞ YERİ UYGULAMASI BİLGİLERİ

	KURUM / KURULUŞ ADI
	

	KURUM KURULUŞ ADRESİ
	

	KURUM/KURULUŞ UYGULAMA DANIŞMANININ ADI-SOYADI
	

	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:

	ÖNEMLİ
	Öğrencinin: 
*Güz/Bahar dönemlerinde gerçekleştireceği uygulamalarda %20 devamsızlık hakkı bulunmaktadır.

	KURUM/KURULUŞ AMİRİ
	İMZA VE MÜHÜR

	ADI-SOYADI:

	


	UYGULAMA TARİHİ:

	

	Kurum/Kuruluş Danışmanı İmzası
	Öğrencini İmzası

	
	


(İhtiyaç duyulduğu kadar sayfa ilavesi, sayfa formatı kopyalanarak yapılır)
