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Kilis 7 Aralik Universitesi Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi Insaat Miihendisligi Boliimii (....) Ogretim (....) Smuf
........................ numarali 6grencisiyim. 20.../20.... Egitim Ogretim Yili'nda Giiz/Bahar/Yaz déneminde 15 haftalik
uygulamali mithendislik egitimimi ...../...../20.....-...../...../20... ... tarihleri arasinda asagida belirtilen kurulus/is yerinde
yapmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Eki:
1)Niifus Ciizdan Fotokopisi
2)Transkript (Onayl)
3)Sosyal Giivenlik Kurumunun https://esam.sgk.gov.tr/Esgm/ internet adresinden girilerek “Provizyon Sorgulama”
boliimiinden alinacak “SGK Provizyon Sorgulama Sonucu” belgesi.
Ogrencinin;
Adi ve Soyadi
T.C. Kimlik No
Tel (Ev ve Cep)
E-Mail Adresi
Adresi

KURULUS/ISYERI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Uygulamali mithendislik egitimini yapmak i¢in kurulusumuza / igyerimize bagvuran okulunuz 6grencilerinden ....
............................................. ’m bolimii ile ilgili Uygulamali miihendislik egitimini kurulusumuzda yapmasi
uygundur.

Uygulamal miihendislik egitimi Yapilacak Kurulusun / is yerinin;
Ad1 veya Unvam

Kayitli Olunan Vergi Dairesi

Kayitli Olunan Oda No

Telefon ve Faks No

Kurulus/Is yerinin Acik Adresi

Yetkilinin Adi-Soyadi
Tarih
Imza(Miihiir/Kase)

NOT: Ogrencinin yukarida belirtilen tarihlerde baslamasi ve bitirmesi konusunda uygulamali miihendislik egitimi
yapacagl kurum dogrudan sorumludur. Bu konuda dogabilecek hukuki sorumluluk uygulamali mithendislik egitimi
yapilan ig yerlerine aittir (Is yerleri uygulamali miihendislik egitimi yaptirilacak 6grenciden sigortalama belgesi istemek
zorundadir).

BOLUM UYGULAMALI MUHENDISLIK EGITiMi KOORDINATORU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yukarida adi gegcen Bolimiimiiz dgrencisinin belirtilen kurulus/igyerinde ........... uygulamali mithendislik
egitimini yapmasi uygundur/uygun degildir.

Boliim Koordinatoriiniin Ad1 —Soyadi:

Tarih:
Imza:

Bu bagvuru formunda vermis oldugum bilgilerin ve yazdiklarimin dogru, eksiksiz ve gerc¢ege uygun oldugunu teyit
ve beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadu: imza/Tarih:


https://esgm.sgk.gov.tr/Esgm/

