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UYGULAMALI DERS BASVURU VE KABUL FORMU

Bu kisim uygulama yapacak égrenci tarafindan doldurulacaktir

Adi1 Soyad:

Uygulamal1 Dersin Adt:

Ogrenci Numaras1 ve Sinifi:

T.C. Kimlik Numarasi:

Uygulama Baslangig¢-Bitis Tarihi:

Uygulama Siresi (Toplam Giin Sayis1):

E-posta ve Telefon no:

Adresi:

Bu kisim uygulama yapilacak kurum tarafindan doldurulacaktir

Kurumun Adz:

Kurumun Adresi:

Kurumun Telefon No:

Kurum Yetkilisinin Adi Soyadi:

Kurum Yetkilisinin Gorevi / Pozisyonu:

Kurum Yetkilisinin E-posta Adresi:

Yukarida bilgileri verilmis olan 6grencinin kurumumuzda
uygulama yapma istegi uygun bulunmustur. ilgili 6grenci,
kurumumuzda asagida belirtilmis tarihlerde uygulama

yapabilecektir. Geregi icin bilgilerinize arz ederiz.

..... /..../20....

Kase ve Imza

Uygulama Baslangi¢-Bitis Tarihi:

Uygulama Stresi (Toplam Giin Sayist):

Bu kisim Uygulamali Egitimler Alt Komisyonu tarafindan doldurulacaktir

Formun Teslim Alindig: Tarih: ( )Uyg

ulama yeri uygundur / () Uygulama yeri uygun degildir




Yukarida bilgileri verilen 6grencimizin belirtilen is giinii kadar uygulama yapmasi uygundur. 5510 sayil1 yasaya
istinaden yayimlanan 05.04.2011 tarih ve 2011/36 sayili genelge geregince uygulama yaptigi sure icerisindeki
primleri {iniversitemizce karsilanacaktir. Ogrenci uygulama siresince kurumun calisma kosullarina uymakla
yukimludir. Adi gegen 6grencimizin Kurumunuzda uygulama yapmasi igin gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder,

uygulama evraklarint imzalanmis bir sekilde kapali bir zarf igerisinde, 6grenciye vermenizi rica / arz ederim.

el 120,
Kase ve Imza

Onemli Not: Bu formu doldurulmus olarak ilgili dénemde ilan edilen tarihe kadar Uygulamali Egitimler Alt Komisyonuna posta
ile gonderiniz ya da elden teslim ediniz.



