KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
Tosya Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
………………… Bölümü
Akademik Alt Birim Koordinatörlüne

										Tarih: …./…./20….

İşletmemizde Mesleki Uygulama Eğitimi yapmakta olan ………...... nolu ………….…………………. isimli ……………................................................. bölümü ……………………………………...... programı öğrenciniz, tarafımıza bildirdiği ……………………..…….…..mazeretinden dolayı …./…./20… & …./…./20… tarihleri arasında ……………… (....) gün izinlidir.								
Konuyu bilgilerinize arz ederiz. 	
						
İşletme Unvanı / Adı: ……………………………………			

Yetkili Adı Soyadı: ……………………………………

İmza & Kaşe

EK: 	İlgili mazeret evrakı ………………………..

	
	

	         Öğrenci, mesleki uygulama yerlerinden gün içinde ayrılmalarını gerektirecek zorunlu hallerde, izin evrağını doldurup
· İşletmede Mesleki Eğitim sorumlusundan imza ve kaşe ile onaylatarak bu belge ile izin almak, 
· Bu belgeyi pdf olarak tarayıp https://ime.kastamonu.edu.tr/ yüklemek,
· İzin belgesi aslını, Akademik Alt Birim Koordinatörü’ne İME süresi sonunda kapalı zarf içinde teslim etmek zorundadır.
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