T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
TURIZM FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltenizin.................ooo, bOIIMIU. ... numaralt
Ogrencisiyim. DA Once ........oviriiiii isletmesi
.................................................. boliimiinde asagida detaylar1  belirtilen
caligmalarimin Yiiksekogretimde Uygulamali Egitimler Cerceve Yonetmeligi kapsaminda
degerlendirilmesi hususunda geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Tarih
Adi Soyadi
Imza
Adres :
Tel
isletme Ad1

isletme Tiirii

isletme Yildiz Sayis1 (Var ise)

isletme Adresi

Isletme Telefon / Faks

Isletme Web Sayfasi

Calisilan Departman(lar)

Staj Siiresi
Meslek Kodu

Ek  :Barkodlu SGK Tescil ve Hizmet Dokiimii / Isyeri Unvan Listesi

Yukarida verilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi durumda dilek¢cemin
gecersiz sayllacagimi kabul ederim.

Imza



