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T.C. 
KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ 

KOCAELİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU SOSYAL HİZMET BÖLÜMÜ 

SOSYAL HİZMET UYGULAMASI 1 – 2 DERSİ UYGULAMA TERCİH FORMU 

 

BU KISIM KOORDİNATÖRLÜK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

ÖĞRENCİNİN YERLEŞTİRİLDİĞİ KURULUŞ: 

Sosyal Hizmet Uygulaması 1 : ………………………………..………….…………………………………………..………………………………  

Sosyal Hizmet Uygulaması 2 :………………………………..…………..…………………………..……………………………………..………  

 

BU KISIM ÖĞRENCİNİN PROGRAM DANIŞMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.  

ÖĞRENCİNİN ALTTAN ALDIĞI DERSLER:..………………………….………………………………..……….……………………………….. 

…..………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

 
ÖĞRENCİNİN PROGRAM DANIŞMANININ ONAYI 
Program Danışmanı olduğum öğrencim………………………………………………………………………………..’nin;  
Sosyal Hizmet Uygulaması 1/ Sosyal Hizmet Uygulaması 2 Dersini alması uygundur.  

…./…./20.… 

Program Danışmanı (Ad-Soyad-İmza) 

………………………………………………………… 

 

ÖĞRENCİNİN  

1. Adı Soyadı: ………………………………..………………………………………………………..………………………  
  

2. Ders Uygulamasını Yapacağı Dönem Boyunca İkamet Edeceği Adresi:  

Güz (Sosyal Hizmet Uygulaması  1): ………………………………..……………………………………………. 

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………… 

Bahar (Sosyal Hizmet Uygulaması 2):………………………………..………………………………..………… 

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………… 

3. Telefon (Ev): …..……………………………………………….  (Cep): 0 5……………………………………….…………….…….……….…..... 

   E-posta: ………………………………………….…………………. @……………………………….….………………….………………………….… 

 

4. Genel Akademik Ortalama  ……………………………………..………………………….……………………………………….………………...  

5. Aldığı bölüm seçmeli dersleri:  

1 ……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………  

2 ……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………  

3 ……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………   

4 ……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………  

6. Sosyal Hizmet Uygulamalı Araştırma 1-2 kapsamında hazırladığınız tezin konusunu belirtiniz.  

……………………………………..………………………….…………………………………..…………………………………………………………………… 

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………………………  
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7. İnsani Hizmet Örgütlerinde Gönüllü Çalışma dersi kapsamında gönüllü çalışma yaptığınız kurum/kuruluşu belirtiniz. 

……………………………………..………………………….…………………………………..…………………………………………………………………………….……  

……………………………………..………………………….…………………………………..…………………………………………………………………………….…… 

 

8. Sosyal Hizmet Uygulaması 1 ve 2 dersleri kapsamında uygulamalarınızı gerçekleştirmek istediğiniz sosyal hizmet alanlarını 
öncelik sırasına göre (1., 2., 3.) belirtiniz.  
 
NOT: KURULUŞ TERCİHLERİ DİKKATE ALINMAYACAKTIR…  

SOSYAL HİZMET UYGULAMASI 1 SOSYAL HİZMET UYGULAMASI 2 

 Tıbbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alanı    Tıbbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alanı 

 Çocuk Alanı (Çocuk yuvaları, kreş ve gündüz  

bakımevleri, okullar vb.)  

  Çocuk Alanı (Çocuk yuvaları, kreş ve gündüz  

bakımevleri, okullar vb.)  

 Gençlik Alanı (Yetiştirme yurtları, gençlik merkezleri,  

liseler, çıraklık merkezleri)  

  Gençlik Alanı (Yetiştirme yurtları, gençlik merkezleri,  

liseler, çıraklık merkezleri)  

 Suçluluk Alanı (Çocuk mahkemeleri, aile mahkemeleri, 

ceza ve infaz kurumları, denetimli serbestlik şubesi vb.)  

  Suçluluk Alanı (Çocuk mahkemeleri, aile mahkemeleri, 

ceza ve infaz kurumları, denetimli serbestlik şubesi vb.)  

 Engellilik Alanı (Rehabilitasyon merkezleri, özel  

eğitim okulları, mesleki rehabilitasyon merkezleri vb.)  

  Engellilik Alanı (Rehabilitasyon merkezleri, özel  

eğitim okulları, mesleki rehabilitasyon merkezleri vb.) 

 Yaşlılık Alanı (Huzurevleri, yaşlı danışma mrkz. vb.)    Yaşlılık Alanı (Huzurevleri, yaşlı danışma mrkz. vb.) 

 Toplum Merkezleri/Sosyal Hizmet Merkezleri     Toplum Merkezleri/Sosyal Hizmet Merkezleri  

 Sivil Toplum Örgütleri    Sivil Toplum Örgütleri  

 

9. Sosyal Hizmet Uygulaması 2 dersi kapsamında bahar döneminde Kocaeli dışına gitmeyi planlıyor musunuz? 
(Cevabınız “Evet” ise, tercih ettiğiniz bir ili/illeri öncelik sırası vererek (1, 2, 3) işaretleyiniz.) 

  

 İstanbul             Sakarya          Yalova           HAYIR 

 

10. Sosyal Hizmet Uygulama Koordinatörlüğüne iletmek istediğiniz herhangi bir konu (özel durumlarınız gibi) varsa belirtiniz:  

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………………………….……….…  

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………………………….……….…  

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………………………….……….…  

……………………………………..………………………….…………………………………..……………………………………………………………………….……….…  

 

SOSYAL HİZMET UYGULAMA KOORDİNATÖRLÜĞÜ 

Prof. Dr. Yüksel BAYKARA ACAR 

Arş. Gör. Ezgi YAMAN 

Arş. Gör. Cihan ASLAN 


