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iSTINYE UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE
Koronavirlds (Covid-19) hastaliginin ne oldugunu, sUresini, olasi sonuglarini, komplikasyonlarini ve risklerini biliyorum.
Universite egitimimin icerdigi yUz ylze derslere, hastane uygulamalarina ve/veya stajlara basladigim takdirde,
egitimim sUrecince bu hastaliga yakalanabilme riskinin farkindayim. Azami édrenim slresinin icinde olmak ve daha
sonra ifa etmek kayd!i ile bu akademik yilda yiz yUze derslere, hastane uygulamalarina ve/veya stajlara katiimama
hakkimin oldugunu da biliyorum.
Universitem tarafindan verilen, pandemi siirecinde kisisel hijyen ve kendi saghgimi koruma ile ilgili egitimi aldim.
Universitemin pandemi sireci ile ilgili aldigi tedbirler konusunda bilgilendirildim. KampUs/Uygulama/Staj alanindaki
dezenfektanlarin, toplu kullanilan alanlardaki fiziksel mesafe uyarilarinin, asansér, yemekhane gibi alanlardaki sira ve
yerlesim uyarilarinin varhdinin farkindayim. Fiziksel mesafeyi koruma, dizenli maske kullanimi ve kisisel hijyen
konusunda bireysel tedbirleri almanin kendi sorumlulugumda oldugunu biliyor ve bu tedbirleri kisisel olarak
uyguluyorum.
Yukarida belirttigim bilgileri okudum, anladim ve tamaminin dogdru oldugunu kabul ediyorum. Bu bilgiler
dogrultusunda egitim yerlerindeki editimimin icerdidi ylz yUze derslere, hastane uygulamalarina ve/veya stajlara
katilmak istiyorum.
Kendi irademle katilmayi sectigim ylUz yUze dersler, hastane uygulamalari ve/veya stajlar siresince Koronaviris
(Covid-19) hastaligina yakalanmam ve/veya bu hastaliga badli herhangi bir komplikasyon gelismesi durumunda tim

sorumlulugun sahsima ait oldugunu, kabul, beyan ve taahhit ederim.
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