
T.C. 

SİİRT ÜNİVERSİTESİ 

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ 

SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ  

HAFTALIK UYGULAMA DEVAM FİŞİ 

(EK-4) 

 

Tarih:  İmza: 

Ders Yılı: Dönemi : 

Öğrencinin Adı Soyadı:  

Öğrencinin Numarası: Sınıfı:  

Uygulama Yaptığı Kurum/Kuruluş 

Gün ve Tarih Saat ……den 

……. Kadar  

Toplam 

Saat 

Yapılan İşler 

    

    

    

Haftalık Toplam Saat: 

 

Kurum Danışmanı 

(Ad-Soyad-Unvan-İmza) 

 

 

  


