T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
MESLEKi UYGULAMA PROGRAMI (MUP) BASVURU KABUL FORMU

Adi Soyadi

Kayith Oldugu Bolim

Ogrenci No T.C. Kimlik No

E-posta Adresi Cep Tel. No

MUP Egitim-Ogretim Yili 20............ =20, / Bahar Yariyili (8. Yariyil)

MUP Baslangi¢ Tarihi | ....... /oernf20...... MUP Bitis Tarihi | ....... [eooinf20......

MUP Calisma Ginleri Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma (Hafta sonu ve resmf tatiller, bayramlar harig).

“MESLEKi UYGULAMA PROGRAMI (MUP)” kapsamindaki uygulamalari asagida bilgileri verilmekte olan isletmede
yapmak istiyorum.
Basvurumun kabull icin bilgilerini ve geregini saygilarimla arz ederim. ... YA / 20........
EKLER: 1- Transkript (......... Sayfa-asl)
2- MUP Protokolii (2 sayfa-asli)
3- MUP S6zlesmesi (1 adet-asli)

4- SGK SPAS Miistehaklik Sorgulama Belgesi (1 adet/e-Devlet giktisi) Ogrenci imzasi
5- TC Kimlik Karti (1 adet-fotokopi)
B ettt ettt e et er e bt e ebe et benes (cererenn sayfa)

Yukarida acik kimligi verilen ve MUP’a kabul edilen Mihendislik Fakdltesi 6grencisinin, belirlenen tarihler arasinda
isletmede bulunmasi zorunludur. isletmenizdeki “Egitici Personel” tarafindan denetlenecek 6grenci icin belirlenen MUP
suresi sonunda, imzaladiginiz/onayladiginiz degerlendirme formunu, kapali zarf icerisinde vermenizi/géndermenizi rica
eder, calismalarinizda basarilar dileriz.

GANO: ............ (>=3 )O 7. Yanyil dahil bagarisiz dersi yokturO Baska Programdan/Universiteden ders almiyor O
........ [ oo 20........ veevee] ceeeaf 20...
Kase-Unvan Ad SOYAD-imza Kase-Unvan Ad SOYAD-Miihiir-imza
MUP Danigmani (Béliim) Fakiilte MUP Koordinatorii (Dek. Yrd.)

iSLETMENIN MUP KABUL BEYANI: Yukarida adi yazili 6grenciyi “Fakiilte Dekanligiyla imzalanan Protokol ile Ondokuz
Mayis Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Mesleki Uygulama Programi (MUP) ilkelerine” gore kabul etmekteyiz.

isletme Adi

isletme Adresi

Uretim-Hizmet Konusu

Personel-Lab./Atolye

isletmenin Telefon No

isletmenin Web Adresi

Yetkilinin Adi-Soyadi Cep Tel No:
Gorev /Unvan E-posta Adresi
imza/Kase/Tarih

NOT: Bu form ii¢ (3) niisha doldurulacak, s6zlesme, degerlendirme formu, sigorta girisi basvuru belgeleri ve transkript
forma eklenecektir. Bir niisha Fakiilte Koordinatérliigiine, bir niisha isletmeye verilecek ve bir niisha da é§rencide kalacaktir.
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