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OGRENCI SOSYAL HiZMET UYGULAMASI I/l BASLAMA FORMU

Tarih: [/ [/

Konu: Sosyal Hizmet Uygulamasina Baslama

iigili Makama,

Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Sosyal Hizmet Lisans Programi 6grencilerinin mezuniyet
haklarini kazanabilmeleri igin 7. ve 8. Yariyilda Sosyal Hizmet Uygulamasi | ve Sosyal Hizmet Uygulamasi Il
dersi kapsaminda egitimleri ile ilgili olarak Saghk Bakanhgi’'na bagh sosyal hizmet alanlarinin herhangi
birinde faaliyet gosteren bir kurulusta uygulama yapma zorunluluklari vardir.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin uygulamasini kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgiye
tesekkir eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

Acikdgretim Fakiiltesi Dekanhgi
Uygulama Dersleri Koordinatorlugi

OGRENCI KiMLiK BiLGILERi

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Kayith Olunan Programin Adi

Sinif/Dénem /

Telefon Numarasi Gsm:

E-posta Adresi @anadolu.edu.tr

UYGULAMA YERi BiLGILERI

Uygulama Yeri Adi

Uygulama Yeri Hizmet Alani

Uygulama Yeri Yetkilisi

Uygulama Yerinin Web Adresi Tel: E—posta:

KURULUS DANISMANI BILGILERI (Sosyal Calismaci)

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Telefon Numarasi Tel:
E—posta Adresi E—posta:

Calisilan Kurum/Kurulus Yeri Adi

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda (haftada 1 tam
uygulama giini) uygulamami yapacagimi, uygulamamin baslangic ve bitis tarihlerinin degismesi veya
uygulamadan vazge¢gmem halinde en az 10 glin 6nceden Agikdgretim Fakiltesi Uygulama Dersleri
Koordinatorligiine bilgi verecegimi; uygulama sliresince 6grendigim olaylari, kisileri, isimleri ve diger
bilgileri Gglncu kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim takdirde her tirli sorumlulugu Ustlenecegimi




kabul ve beyan ederim.

Ogrenci imzasi Tarih: / /

Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin kurulusumuzda (haftada 1 tam uygulama glini)
zorunlu uygulamasini yapmasi uygun gériilmistir/goriilmemistir.

OGRENCININ;

Uygulama Baslangig Tarihi: 01/11/2021 Uygulama Siiresi: Haftada 1 tam uygulama

. - gund
Uygulama Bitis Tarihi: 07/01/2022

Uygulama Kurulusu Sorumlusu Kurulus Danismani
Ad-Soyad: Ad-Soyad:

imza : T.C Kimlik Numarasi:
Tarih Y S A imza

Mihiir/Kase:




