                                                                                                                        
KEMER DENİZCİLİK FAKÜLTESİ
DENİZCİLİK İŞLETMELERİ YÖNETİMİ BÖLÜMÜ
BÖLÜM BİRİM DIŞI UYGULAMA KURULUNA
                                                                                                                                                    ANTALYA
	Konu 
	Staj Yeri Değiştirme Başvurusu 
	Tarih
		
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	
	




	Stajyer Adı-Soyadı 
	



	T.C. Kimlik No 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Öğrenci No 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	E-Mail
	

	Cep Tel.No 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Fakülte
Kayıtlı Bilgileri

	Bölümün Adı 
	

	
	Sınıfı 
	1.
	2.
	3.
	4.
	Diğer 

	Değişiklik Nedeni**
	

	Önceki İşletmede Staj Yaptığı Gün Sayısı
	

	


Yapacağı Staj Bilgileri

	Dönemi 
	20…   Yılı
Yaz Dönemi
	***20…-20… Akademik Yılı  Güz / Bahar 

	
	Adı 
	Staj I
	Staj II

	
	Süresi
	20 Gün 

	
	Başlama Tarihi
		
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	
	




	
	Bitiş Tarihi
		
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	
	




	
	Stajın Kapsamı 
	Yurtiçi 
	Yurtdışı ****

	
	Yurt Dışı İse Staj Tipi 
	Erasmus 
	Work & Travel
	Davet 
	Diğer 

	Sigorta 
	Sigortam Fakültem tarafından karşılanıyordu ve yeni işletmede de stajyer öğrenci olarak çalışmaya devam edeceğim 

	
	Sigortam çalıştığım işletme tarafından karşılanıyordu ve yeni işletmede de işletme tarafından karşılanacaktır 

	





Staj Yapılacak İşletme Bilgileri

	Ülke
	

	
	Şehir 
	
	İlçe
	

	
	Adı 
	

	
	Web Adresi
	

	
	Adresi 
	[bookmark: _GoBack]

	
	Tel. & Fax
	
	

	
	E-Mail
	

	
	Bölüm
	
	Görev 
	

	
	Stajı Kabul Eden İşletme/Kurum Yetkisinin Adı-Soyadı ve Unvanı

	

	
	İşletme/Kurum Yetkilisinin İmzası, Şirket Kaşesi ve Kabul Tarihi

		
	
	/
	
	
	/
	2
	0
	
	







	Yukarıda belirttiğim mazeretten dolayı tarih değiştirmeden staj yerimi değiştirmek ve belirttiğim yeni işletmede/kurumda stajımı devam etmek istiyorum. Yer değiştirmenin doğuracağı sonuçlardan kendim sorumlu olacağımı beyan ederim. Gereğini bilgilerinize arz ederim 
                                                                                                                                                                                 Öğrenci Ad-Soyad  İmza 

 

	BİRİM DIŞI UYGULAMA KURULU DEĞERLENDİRMESİ 

	[image: ][image: ]
Öğrencinin birim dışı uygulama (Staj) yerini değiştirmesi    UYGUNDUR                                 UYGUN DEĞİLDİR  

Adı-Soyadı      :                                                      İmzası:                                                      Tarih     :      




	!EK: Ret Edildiyse Nedenini Belirten Rapor
	Sonuç 
	Kabul
	Ret

	Bölüm Sekreterliği Kontrolü, İmzası ve Kaydı 
 
	Evrak Kayıt 
Tarih : …../……/……..    Sayı :……………….




*Öğrenciler bu formu, değişikliğin gerçekleşeceği günden 5 iş günü önce Fakülteye teslim etmeleri gerekmektedir. Öğrenci, fotoğraf yapıştırılmış bu formdan 2 (iki) adet doldurarak, staj yeri yetkilisine onaylattırır daha sonra, Bölüm Sekreterliğine elden teslim eder. Öğrenci, Bölüm Staj Komisyonu tarafından onaylanan formun bir nüshasını belirtilen tarihte Bölüm Sekreterliğinden teslim alır ve staj yapacağı işletmeye verir.
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