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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "Bakırçay Üniversitesi Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

Öğrencinin uygulama yaptığı günler toplamı .……. iş günü, uygulama yapmadığı günler toplamı…   iş     

günüdür. 

NOT: Uygulama yapan öğrenci kurumun mesai saatlerine uymak zorundadır. Öğrenci uygulama süresince 

zorunlu olmadıkça izin  alamaz. Uygulamalara fiilen devam zorunluluğu vardır. Uygulama yapan öğrenci, 

iş yerinin programına ve çalışma saatlerine göre            uygulamaya devam etmek zorundadır. Uygulama yaparken 

zorunlu olarak izin veya rapor alan öğrenci, izinli olduğu günlerin uygulamalarını, aynı uygulamanın 

sonunda tamamlamalıdır. Aksi halde uygulama eksik olarak değerlendirilir. İzinsiz veya mazeretsiz olarak 

devamsızlığı olan öğrencinin bu durumu, kurum tarafından bölüm uygulama komisyonuna bildirilir ve 

öğrencinin uygulaması iptal edilir. Sağlık raporu alınmadıkça, hastalık nedeniyle işe devamsızlık 

yapılamaz. Uygulama süresi, rapor süresi kadar uzatılmalıdır. 
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