
 

MESLEK YÜKSEKOKULU UYGULAMALI DERS FORMU 

 

Doküman no: F.FR.13 Yayın Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 02/07.08.2024 

İLGİLİ MAKAMA, 

Aşağıda kimliği belirtilen Meslek Yüksekokulu ……………………………. 
Programı öğrencisi kurumunuzda haftada ………….….. iş günü olmak üzere toplam 
……....… gün dönem dersleri uygulamasını yapmak istemektedir. Öğrencinin iş kazası ve 
meslek hastalıkları sigortası yüksekokulumuz tarafından yapılacaktır. 

 
Öğrencinin kurumunuzda uygulama yapmasının uygun olup olmadığının tarafımıza 

bildirilmesi arz/rica ederim. 

 
UYGULAMA YAPILAN YERİN 

Adı  
Adresi  
Üretim/Hizmet Alanı  
Telefon No  
E-posta adresi  
Uygulama Başlama Tarihi  Bitiş Tarihi  Süresi (gün)  

 
İŞVEREN VE YETKİLİNİN 

Adı Soyadı  İmza/Kaşe Kurumumuzda/İşletmemizde 
uygulama yapması uygundur. Görev/Unvanı  

E-posta adresi  
Tarih  

 
ÖĞRENCİ İMZASI                        DANIŞMAN ONAYI               YÜKSEKOKUL ONAYI 

Belge üzerindeki bilgilerin doğru 
olduğunu bildirir, uygulama yapacağımı 
taahhüt ettiğim adı geçen kuruluş ile ilgili 
uygulama evraklarının hazırlanmasını 
saygılarımla arz ederim. 
 
 
Tarih: 

 
 
 
 
 
 
 
Tarih: 

5510 sayılı sosyal sigortalar ve genel sağlık 
sigortası kanununun 5.madde b fıkrası ve 
87.madde e fıkrası gereğince, 
 
 
 
 
Tarih: 

* Uygulamalı Ders Formu 3 asıl nüsha olarak (fotokopi değil) hazırlanır. İşveren onayı alındıktan sonra 1 nüshası Meslek 
Yüksekokulu Sekreterliğine teslim edilecektir. 

 
 
 
 

FOTOĞRAF 

Adı Soyadı  
Öğrenci No  Öğretim Yılı  
E-posta adresi  Telefon No  
 

İkametgâh adresi  

ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ 
Adı   
Soyadı  
Baba adı  
Anne adı  
Doğum yeri  
T.C. Kimlik No  
Nüfus Cüzdan Seri No  
SSK No  


