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KONYA TEKNiK UNiVERSITESI
TEKNIiK BiLIMLER MESLEK YUKSEKOKULU

OGRENCININ

ADI SOYADI

NUMARASI

BOLUMU

PROGRAMI

DONEMI

ISLETME ADI

iZIN BASLAMA TARIHI : .../..../20....
iZIN BITiS TARIHI : e /20
iziN SURESI D, Giin

iZIN GEREKCESI : [ 1 *Saglhk Raporu
[ ] istegeBagl izin

Kurum/Kurulusumuzda isletmelerde Mesleki Egitim (IME) yapan ve yukarida bilgileri yer alan
Ogrencinin, ilgili mevzuatlara uygun olarak belirtilen tarihler arasinda izin kullanmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.

Kase/ imza imza
isletme Egitici Personel Ogrenci Adi-Soyadi

*Saglik Raporu, yazi ekinde ayni giin Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokuluna Sorumlu Ogretim Elemanina mail
yoluyla ya da elden ulastiriimali ve Sorumlu Ogretim Elemanina bilgi verilmelidir.

Not: izinsiz devamsizlik yapilamaz. ilgili yonetmelik hiikiimleri uygulanir. Her izin talebi icin form doldurulmali ve
formun ash dénem sonu raporlariyla teslim edilmelidir. Sorumluluk 6grenci ve isyerine aittir.
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