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	YÜRÜRLÜK NO/TARİH
	09/20.07.19

	
	
	REVİZYON NO/TARİH
	

	
	
	SAYFA NO
	1/1

	

	

	

	

	

	

	



T.C. 
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

BUCAK İŞLETME FAKÜLTESİ
……………………………………. BÖLÜMÜ İŞ YERİ UYGULAMASI KOMİSYONU’NA 

Fakültenizin ………………………………………………. Bölümü, ………………………….... Numaralı, ……….. Sınıf öğrencisiyim. ………./………. Eğitim-Öğretim yılı İş Yeri Uygulamasını aşağıda belirtilen şekilde yapmak istiyorum. 

Gereğini bilginize arz ederim. 

Adı Soyadı
: ………………..
Tarih

: …./…../……..

İmza

:
İş Yeri Uygulaması Yapmak İstediği Yöntem: 

   - Proje-Ödev ☐      
    -Uygulamalı ☐ 
Not: İşyeri Uygulaması dersini Uygulamalı olarak yapmak isteyen öğrencilerimiz Talep Formu, Kabul Formu, Devlet Katkısı EK-I Formu ve  Sağlık Güvencesi Formlarını İşyeri Uygulama Takviminde belirtilen süreler içerisinde Fakültemize  sunmak zorundadır.

-İşyeri Uygulaması dersini Uygulamalı olarak yapmak isteyen öğrenciler İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi aldığını belirten belgeyi diğer formlar ile birlikte teslim etmek zorundadır.
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