
 
 
 
 
 

 

EĞİTİM ÖĞRETİM YILI: 20.…/20.…

DÖNEMİ:
□ Güz
□ Bahar

Öğrencinin;

Adı Soyadı

Numarası

Başlama Bitiş

Uygulama Yeri 1)

2)

3)

4)

BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

ÖĞRENCİ
KLİNİK UYGULAMA 

DOSYASI 
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