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) UYULMASI GEREKEN KURALLAR

v" Ogrencilerin beyan etkileri yer ve tarihlerde staj yapmasi zorunludur.

v' Basvurularin bdélimlere, staj baglama tarihinden 5(bes) is gini O6ncesinde,
yapiimasi gerekmektedir.

v Sigorta talep formuna, isyeri kabul yazisi(staj tarihleri belirtiimis olarak) eklenmelidir.

v’ Belirtilen tarihlerde micbir nedenlerden (hastalik, kaza, grev vb) dolayr degisiklik
olmasi halinde, bu durumun staja baslama tarihinden en az 3 (li¢) is gini 6nce;
yukarida belirtilen zorunluluk hallerinin staja basladiktan sonra ortaya c¢ikmasi
durumunda ise 3(li¢) is glinii icinde Fakulteye bildiriimesi zorunludur.

v Degisiklikler bildiriimedigi takdirde staj icin verilen tarihler gegerli olacaktir. Bu tarihler
disinda yapilacak stajlarda, sigorta slresi degistirilemeyeceginden sorumluluk
tamamen 6gdrenciye aittir. )

v' Belirtilen tarihler disinda yapilan stajlarda sigorta primi agisindan Universitenin higbir

yUkamlalaga yoktur.

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu ve getirdigi yakumldltkleri kabul ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi:
Tarih:
Imza:

Staj Komisyonu Baskani
imza

Adres: Dumlupinar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Merkez Kampiis Tavsanli Yolu 10.km KUTAHYA

Tel: 0274 2652031 Faks: 0274 2652066 http://mf.dpu.edu.tr




