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NOT:  Mesleki Uygulama sırasında hastalanan veya hastalığı sebebiyle üç günden fazla devam edemeyen ya da bir kazaya uğrayan stajyerin iş yeri eğitimi kesilerek, durum Toros Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ilgili bölüm başkanlığına yazıyla bildirilecektir.
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