
tir-,
c.ıziaNrnp üNivnnsirnsi

sı,Ğı,rx siıiı,üıBRi rexüı-rnsi
UyGU LAMA BAşvı_jRU neı-cısi

ProgramrAdı Soyadı
NumarasıT.C. Kimtik N0

Cep TelefonuTlf Numarası

Emekli sandığı E sSK E BAĞKUR tr]
Sağlık Güvencesi sGK Taratindarü

Karşllanan(yeşil kartt ı)
D

lık cüvencesi o aılar
Sosyal Güvencesi

2o22-2o23öğ.€timyılıdersuygulanatanmüaşağıdabelirtilenıaİihl€ra'asındayapmakistiyorum.UygulamaSüresi
boyunca si8ortalık işlemleri ve pr,. iiİ.i.n' srğ,j6ii.ıa .Fakülıesi 

talallndan yukarlda beyan eııiğim bilgilere göre

yapltacaktır, Bu nedenle beyan enıgım ujigii.rol ı,"rı,l,_gi bir yanllşlık tespit,edilmesi ,e uygulama yerine başladlkıan sonra işıen

cıkıs halinde ayrılmayı rakip 
"* 

, eu"",İirir,"j. iöiil öiıl'",ı"ri r"lrlıesi ,ne bilgi ,"..i.., durumunda 55l0 sayılı SoslaI

ğigli"l" r. Ğ'...ı sugı,ı, sigon^, rirr",] g"r"ei o"ğ;..İ ceza ve yükümlülükleli kabul eniğimi taahhüı ederim,

Gereğini arz ede.im

Resmi Kurum E
Haftanln ...... Günü Uygulama

özel kuruın E
Haftının ...... Günü Uygulımı

UY U YAP N YER TARAF NDAN LD ULA TIR

vE lyE
ünvanı ve Adresi

Tel.ve Faks No

e-mail

Tarih

imza

UYG RU YET
Adı soyadı

Unvanı

Üretim/Hizmet alanı

e-mail

Onay

Adı soyadı Görevi Prof. Dr. Derya TANRIVERDl
Bölüm Başkanı

22 l05

Uygulajrıa
süresi

.l ......12023Bitiş l'arihi.l.......120?3Başlama Tarih iGaziantep
üniversitesi

Sağlık BiIimleri
Fakültesi

Tarih

imza

ffi

2üJ23

öğrencinin
Adl soyadı

imzası

","l

l

Telefon/ Cep telefonu


