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	GEREKÇELİ ZORUNLU YAZ STAJI MUAFİYET TALEP FORMU
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Başvuran Öğrencinin;

	TC Kimlik No 
	

	Adı Soyadı
	

	Kayıtlı Olduğu / Bölüm
	

	Telefon (GSM)
	

	E-Posta Adresi 
	

	Yazışma Adresi
	


Muaf Olmak İstediği Uygulama;

	
	Zorunlu Yaz Stajı 

	
	İşyeri Uygulama Dersi 


Meslek Yüksekokulu uygulama eğitimi kapsamında zorunlu olan yaz stajımı aynı uygulama alanında mesleki geçmişim bulunduğundan ötürü muaf tutulmayı talep etmekteyim. 

Bu form ile verdiğim tüm bilgi ve belgelerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim. 

Ek:
1- SGK Dökümü (Son 2 yıl)
2- İşyeri Yöneticisinden Çalıştığına Dair Rapor
İmza: ........................................................


OLUR


SHMYO MÜDÜR
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