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................................................ Fakiiltesi/ Yiiksekokulu ............programi1

... stmif 8grencisiyim. Kurumunuzda Uygulamali Ders/-sletmede Mesleki-Eitim/-

ZoranlaYaz Stajt+(20-1s-giinil) yapmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

(imza)
Ogrenci Ad1 — Soyadi

Fotograf

Adi -Soyadi

TC Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarast

Telefon No

OGRENCI’ NIN

E-posta:

Ikametgah Adresi

Tird

Uygulamali Ders |:|
isletmede Mesleki Egitim [
Zorunlu Yaz Staji (20 is giinii) [

EGITIM IN

Baslama Tarihi

UYGULAMALI

Bitis Tarihi

Adi1 -Soyadi

Unvam

Telefon Numarasi

E-posta:

SORUMLU
'OGRETIM
ELEMANI’ NIN

Imza

Adi

Adresi

Birimi

KURUM"” UN

Telefon No

E-posta:

Yukarida bilgileri verilen 6grencinin kurumumuzda Uygulamal Ders / isletmede Mesleki Egitim/ Staj (20 is giinii)

yapmasi uygundur.

Not: Ogrencinin staj tarihlerinde degisiklik olmas1 yada staja baslamamasi/yarida birakmasi gibi durumlarda
Dekanliga/Miidiirliige bilgi verecegimi taahhiit ederim.

imza (Kase)

Not: Yiiksek 6grenimleri sirasinda Isletmede mesleki egitimy/staja tabi tutulan dgrencilerin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas: kapsaminda, isletmede mesleki egitim/stajlari siiresince ddenmesi gerekli is kazas1 ve meslek hastalig1 sigorta
primi Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

Bu formun ilan edilen isletmede mesleki egitim/staj tarihlerinden en az 4 hafta dnce kapali ve miihiirlii zarf iginde 6grenci/posta
yoluyla Dekanliga/Miidiirliige teslim edilmesi gerekmektedir.

Hazirlayan

Sistem Onay1

Yirtirliik Onay1

Bolum Kalite Sorumlusu

Kalite Koordinatori

Ust Yonetici




