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.. Ve ....J....120.... tarihleri arasinda Egitim-Ogretim Planr'nda zorunlu olan

dersi kapsaminda

isletmesinde Uygulamal s Yeri

Egitimi'ne katilmak istiyorum. Zorunlu ders olan bu uygulamaya herhangi bir nedenle

bagslayamamam ve uygulamayi yarida birakmam halinde Dekanlik Staj Blrosu’na bagvurmam

gerektigine dair bilgi tarafima iletilmistir. Bu sorumlulugu yerine getirmedigim takdirde dogacak

tim maddi yukumlulugu tstlenmeyi kabul ediyorum.
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Adres
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UYGUNDUR

..... l.....120...

Ogrencinin imzasi

Uygulamali is Yeri Egitimi Bélim Koordinatérii

Adi Soyadi

ligili Dokiimanlar: s akisi 4.13.20. Fen ve Miihendislik Bilimleri Ogrencilerinin Uygulamali Egitimi Alt

Sireci

Hazirlayan

ilgili Stire¢ Sahibi

Kontrol Eden

Birim YoOneticisi

Onaylayan

Kalite Koordinatdrligu




