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Ogregcinin uygulama yaptig1 giinler toplami ........ is glinii, uygulama yapmadigi glinler toplamu... is
gunudur.

NOT: Uygulama yapan 6grenci kurumun mesai saatlerine uymak zorundadir. Ogrenci uygulama siiresince
zorunlu olmadikea izin alamaz. Uygulamalara fiilen devam zorunlulugu vardir. Uygulama yapan 6grenci,
i§ yerinin programina ve ¢alisma saatlerine goreuygulamaya devam etmek zorundadir. Uygulama yaparken
zorunlu olarak izin veya rapor alan 6grenci, izinli oldugu gilinlerinuygulamalarini, ayn1 uygulamanin
sonunda tamamlamalidir. Aksi halde uygulama eksik olarak degerlendirilir. izinsiz veya mazeretsizolarak
devamsizligi olan 6grencinin bu durumu, kurum tarafindan boliim uygulama komisyonuna bildirilir ve
O0grencinin uygulamasi iptal edilir. Saglik raporu alinmadik¢a, hastalik nedeniyle ise devamsizlik
yapilamaz. Uygulama siiresi, rapor siiresi kadar uzatilmalidir.
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5070 sayil Elektronik imza Kanunu cercevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayimlanmis olup, giincelligi
elektronik ortamda "Bakircay Universitesi Kalite Dokiiman Yonetim Sistemi (KDYS)" iizerinden takip edilmelidir.
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