İşletme Öneri Formu


T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK VE MİMARLIK FAKÜLTESİ
………………………………BÖLÜMÜ 
UYGULAMALI EĞİTİMLER KOMİSYONUNA


Bölümünüz……………………….. numaralı öğrencisiyim. Zorunlu İşletmede Mesleki Eğitim (İME) uygulamasını yapmayı planladığım işyeri aşağıdaki gibidir. Zorunlu İME uygulamasını aşağıda bilgileri verilen işyerinde yapabilmem için gerekli onayın verilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.

						Tarih		:
Adı ve Soyadı	:
						İmza		:

	İME Başlama ve Bitiş Tarihi
	

	İME Planlanan İşyeri Adı
	

	İşyeri İletişim Bilgileri (Adres – Telefon)
	

	İşyeri Faaliyet Konusu – Çalışma Alanı
	

	İşyeri Yetkilisi - Görevi
	

	İşletmede Çalışan İlgili Mühendis Var mı?
	

	Firmadaki Mühendis Sayısı
	

	Firmadaki Çalışan Sayısı
	



	Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonu Başkanı ve Öğrenci Danışmanı tarafından doldurulacaktır



	Bölüm Uygulamalı Eğitimler Komisyonu Başkanı 
Adı-Soyadı
	İmza-Tarih

	
	Evet
	Hayır

	İME dönemi uygulama için uygun mu?
	
	

	İME yapılacak yerde eğitici personel olarak görev alacak yetkili mühendis var mı?
	
	

	Yukarıda bilgileri verilen firmada öğrencinin İME yapması uygun mu?
	
	





	Öğrenci Danışmanı
Adı-Soyadı
	İmza-Tarih

	Güz döneminde İME yapanlar için

	
	Evet
	Hayır

	Öğrenci 7 dönem fiilen tamamlamış mı?
	
	

	İME yapacağı dönemde alttan devam zorunluluğu bulunan dersinin olmaması gerekmektedir. Alttan devam zorunluluğu olan ders var mı?
	
	

	Devam zorunluluğu olmayan ders/dersler ile İME dersinin toplam AKTS kredisi AGNO için uygun mu?
	
	

	Staj –I ve Staj –II derslerini başarmış mı?
	
	

	1. ve 2. Sınıftan alması gerekli ders var mı?
	
	


[bookmark: _GoBack]
KYS-FRM-464 Yayın Tarihi: 05.06.2024 Rev. No:01 Rev. Tarihi:30.07.2025
