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	SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
BÖLÜM BAŞKANI / PROGRAM SORUMLUSU 
ONAYI

	Mesleki Uygulama Projesi Yapılması Tarafımızca “Uygun” Görülmüştür.

	Adı – Soyadı
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	İmza
	



	BAŞHEKİMLİK ONAYI

	Kuruluşumuzda Mesleki Uygulama Projesi yapmanız “Uygun” görülmüştür.

	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	İmza
	



