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AFYON KOCATEPE 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 :
[bookmark: _GoBack]
	İşletme Adı
	

	İşletme Türü
	

	İşletme Yıldız Sayısı
	

	İşletme Adresi
	

	İşletme Telefon / Faks
	

	İşletme Web Sayfası
	

	Çalışılan Departman(lar)
	

	Muafiyeti İstenilen Çalışma Tarihleri 
*İzinli olunan gün sayısını dikkate alarak 60 iş gününe denk gelecek şekilde başlangıç ve bitiş tarihi yazınız.
* Örnek: 01.07.2024 – 08.08.2024
	

	Meslek Kodu
	



Ek : Barkodlu SGK Tescil ve Hizmet Dökümü / İşyeri Unvan Listesi
Yukarıda verilen bilgilerin doğru olduğunu, aksi durumda dilekçemin geçersiz sayılacağını kabul ederim.
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