PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
Uygulamalı Bilimler Fakültesi
…………………………….. Bölümü
Uygulamalı Eğitimler Komisyonuna

										Tarih: …./…./20….
[bookmark: _GoBack]Pamukkale Üniversitesi, Uygulamalı Bilimler Fakültesi ……………………………….. Bölümü ……………………. Programı ………...... nolu ………….…………………. isimli öğrencinizim.
20... – 20… Öğretim Yılı …… Döneminde …………………………..………………………… ……… işletmede   Mesleki Uygulama Eğitimi yapmaktayım. ………………………………………… ……………… mazeretimden dolayı, Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği 17. maddesi düzenlemesi gereği işyeri değişikliği yapmak ve aşağıda bilgileri yeralan işletmede Mesleki Uygulama Eğitimime devam etmek istiyorum.  Mevcut işyeri eğitim sorumlusunun bilgisini ve onayı gösteren belge iş bu dilekçe ekinde sunulmuştur. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 	
									Öğrenci Adı – Soyadı
										İmza 		
Yeni İşletme Unvanı / Adı	: ……………………………………			
Yetkili Adı Soyadı		: ……………………………………………
Cep Telefonu			: ……………………………………………
İş Telefonu			: ……………………………………………
İmza & Kaşe

Ek: İşyeri Değişikliği İşyeri Sorumlusu Formu

Öğrencinin, Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği 17. Maddesi düzenlemesi gereği işyeri değişikliği yapması UYGUNDUR. / UYGUN DEĞİLDİR. 
               Unvanı – Adı Soyadı – İmzası
Mesleki Uygulama Sorumlusu Öğretim Elemanı


……………………….. Bölümü İşletmede Mesleki Eğitim Komisyonu
Toplantı tarihi			:
Karar				: Kabul/Red
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