
FORM-1-(MESLEKİ UYGULAMA PROJESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ) 
 

 

 

    

 

 

T.C. 

B A L I K E S İ   R Ü N İ V E R S İ T E S İ 

AYVALIK MESLEK YÜKSEKOKULU 
Staj ve Eğitim Uygulama Kurulu Başkanlığına, 

  

 

Fotoğraf 

  

           Yüksekokulunuz ……………………………………. Bölümü, ……………………………….. Programı, 

……… sınıf, …………..……………numaralı öğrencisiyim. Mesleki Uygulama Projesine başlamak istiyorum.   
             

           Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../…../……….         
 

 

Adı Soyadı   (İmza) 
 

         
ÖĞRENCİNİN:    

Adı Soyadı: T.C. Kimlik No: 
Okul No: Bölümü: 
İkametgâh Adresi: 

 

 

Telefon No:                    
 

MESLEKİ UYGULAMA PROJE KONUSU: 

 

 

 

 

 

 

Başlama Tarihi :                                            Süresi (Gün) : 

  

Danışman Onayı  

Adı-Soyadı:                     

 

    

   Tarih :                                                                                                                                                                                          İmza    

 
 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Not: Mesleki Uygulama Projesi başvuru dilekçesi; öğrenci tarafından doldurularak, Danışman onayını aldıktan sonra 

Öğrenci İşlerine teslim edilir. Teslim edilecek form 2 nüsha olarak hazırlanır. Form kayda alınıp onaylandıktan sonra 1 

nüshası öğrenciye verilir.  Yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencimizin, En az 30 iş gününde Mesleki Uygulamasını yaparak 

Danışmanın Onayı ile 8 AKTS lik Mesleki Uygulama dersini tamamlama zorunluluğu vardır. Öğrencimizin Mesleki Uygulama 

Dosyasında belirtilen prosedürleri yerine getirerek ve projeyi bitirerek Danışmanının onayını alarak evraklarını öğrenci 

işlerine teslim etmesi zorunludur. Danışmanının YETERLİ bularak Mesleki Uygulama Bölüm Komisyonuna gönderilen 

dosya; Komisyon üyeleri tarafından incelenerek BAŞARILI/BAŞARISIZ bulunarak süreç tamamlanır.   

   

 


