
Yukarıda verilen bilgilerin doğru olduğunu, aksi durumda dilekçemin 

geçersiz sayılacağını kabul ederim. 

  

 

T.C. 

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ  

TURİZM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 
Fakültenizin…………………………………bölümü………………………...……..numaralı 

öğrencisiyim. Daha önce ……………………………………………………………..işletmesi 

………………………………………….. bölümünde aşağıda detayları belirtilen 

çalışmalarımın Yükseköğretimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği kapsamında 

değerlendirilmesi hususunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 

 

Tarih : 

Adı Soyadı  : 

İmza : 

Adres : 

Tel : 

 

 

İşletme Adı  

İşletme Türü  

İşletme Yıldız Sayısı (Var ise)  

İşletme Adresi . 

İşletme Telefon / Faks  

İşletme Web Sayfası  

Çalışılan Departman(lar)  

Staj Süresi  

Meslek Kodu  

 

 

 

 

Ek : Barkodlu SGK Tescil ve Hizmet Dökümü / İşyeri Unvan Listesi 

 

 

 

İmza 


