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İLGİLİ KOMİSYON
☐  Gastronomi ve Mutfak Sanatları Bölümü İşletmede Mesleki Eğitim ve Staj Komisyon
☐  Rekreasyon Yönetimi Bölümü İşletmede Mesleki Eğitim ve Staj Komisyon
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı: ………………………………………	 	Telefonu: ……………………….……………     
Öğrenci No: ………………………………… 		E-posta: …………………………………
Sınıfı:    ☐  1          ☐  2	  ☐   3	 	☐  4 		Dönemi:    ☐  Güz   	  ☐  Bahar 	☐  Yaz

GEREKÇE BİLDİRİMİ
İşletmede Mesleki Eğitim (İME) / Staj sürecimi standart işyeri ortamında fiilen sürdürememe / eşdeğer uygulama talep etmeme gerekçe olan durumum aşağıda işaretlenmiştir:
☐  Sağlık Durumu / Raporlu Olma Durumu 	☐  Tam Süreli / Mevcut Sigortalı Çalışan Olma Durumu
☐  Doğal Afet / Mücbir Nedenler 			☐  Kamuda Görevli Olma Durumu
☐  Diğer Gerekçeler: ..............................................................................
AÇIKLAMA / DETAY
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
TALEBİN ÖZETİ
Yönerge hükümleri gereğince mağduriyetimin önlenmesi ve eğitim akışımın aksamaması adına, durumumun komisyonunuzca incelenerek Eşdeğer Uygulama (proje tabanlı çalışma, simülasyon, fakülte içi uygulama vb.) kapsamında değerlendirilmesi ve nihai karar için Fakülte Yönetim Kurulu'na arz edilmesi hususunu arz ederim.

... / ... / 202...
Öğrencinin İmzası:



EKLER(Sağlık Raporu, SGK Hizmet Dökümü vb.):
1. ..............................................................................
2. ..............................................................................
3. ..............................................................................
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