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MESLEKİ UYGULAMA TALEP FORMU
(Üniversiteler İçin)


	Talepte Bulunan Üniversitenin
	Adı: …………………………………………..……. ……………………………………….Üniversitesi

	
	(Bu kısma fakülte, bölüm vb diğer bilgiler girilecektir)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
	İletişim Bilgileri

	
	Adresi
	Telefon
	Faks
	E-Posta

	
	
	
	
	

	Mesleki Uygulamanın ilgili Olduğu Dersin/Derslerin Adı ve Ders Kodu:


	Mesleki Uygulamanın Gerçekleştirileceği Akademik Yarıyıl/Yarıyıllar


	Mesleki Uygulamanın Başlangıç ve Bitiş Tarihleri
	Mesleki Uygulama Konusunda Sorumlu Akademik Personelin Adı ve Soyadı
	Mesleki Uygulama Konusunda Sorumlu Akademik Personele ait İletişim Bilgileri

	
	
	
	
	

	Mesleki Uygulama Talebinde Bulunulan Öğrenciler

	Sıra No
	Adı ve Soyadı
	T.C. Vatandaşlık Numarası
	Bölümü
	Sınıfı
	Dersin Akademik Kodu
	Mesleki Uygulama/Gün Saat Miktarı
	Talep Edilen Kuruluş (Varsa)
	Öğrencinin Telefon Numarası (Varsa)
	Öğrencinin E- Posta Adresi (Varsa)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DİĞER

	Bu bölümde yukarında yer almayan ancak belirtilmesinde yarar görülen diğer bilgi ve talepler yer alacaktır.



Dikkat: Öğrenci sayısının 10’dan fazla olması halinde aynı formun Mesleki Uygulama Talebinde Bulunulan Öğrenciler bölümü ilave formlarla doldurularak asıl forma iliştirilecektir. İlave form doldurulmuşsa, toplam öğrenci sayısı ve doldurulan form sayısı “DİĞER” bölümünde belirtilecektir.
· BAŞVURULAR EN AZ 10 GÜN ÖNCE YAPILMALIDIR. 
· EKSİK DOLDURULAN FORMLAR DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYACAKTIR. 
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