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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ 

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ 
SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ 

SHB403 UYGULAMASI I VE SHB404 SOSYAL HİZMET UYGULAMASI II 
DEVAM ÇİZELGESİ 

 
Öğrencinin Adı Soyadı: 
Öğrenci Numarası: 
Uygulama Yeri: 
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*Ha$a sonu ve resmi ta0llerin olduğu günleri imzalamadan geçiniz. Yalnızca uygulamaya 
gi=ğiniz ve akademik danışmanınızla görüştüğünüz günler için imza aAnız. 


