PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack]Uygulamalı Bilimler Fakültesi
………………………………….. Bölümü
Uygulamalı Eğitimler Komisyonuna

										Tarih: …./…./20….

İşletmemizde Mesleki Uygulama Eğitimi yapmakta olan ………...... nolu ………….…………………. isimli ……………................................................. bölümü ……………………………………...... programı öğrenciniz, “Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği 17. Maddesi; Öğrenci, uygulamalı eğitime başladıktan sonra komisyonun uygun görüşüne binaen işletme değişikliği yapabilir.” düzenlemesi gereği öğrencinin işyerimizden ayrılması bilgimiz dahilindendir ve onayımız vardır. 
Konuyu bilgilerinize arz ederiz. 	
						
İşletme Unvanı / Adı	: ……………………………………			

Yetkili Adı Soyadı	: ……………………………………
Cep Telefonu		: ……………………………………
İş Telefonu		: ……………………………………

İmza & Kaşe


	
	

	        İşyeri değişikliği talebi olan öğrenci tarafından öncelikle bu dilekçe doldurulup, işyeri sorumlusuna imza ve kaşe yaptırılacaktır.
          Daha sonra bu dilekçe; Mesleki Uygulama Komisyonuna verilecek olan dilekçenin ekinde sunulacaktır.
          İşyeri Değişikliği Danışman Formu ve ekinde İşyeri Değişikliği İşyeri Sorumlusu Formunu pdf olarak taranıp bölüm Mesleki Uygulama Komisyonunun belirteceği e-mail adresine e-mail gönderildikten sonra Mesleki Uygulama Eğitimi Bölüm Komisyonuna elden veya kargo yoluyla teslim edilmesi.  
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