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	SAKARYA ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
ELEKTRİK ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ
UYGULAMALI MÜHENDİSLİK DENEYİMİ EĞİTİMİ (UMDE)
	



UMDE SORUMLULUK ONAY BELGESİ

..…/..…/202..
	TC No:
	

	Adı ve Soyadı:
	

	Öğrenci Numarası:
	

	Bölümü
	

	Ağırlıklı not ortalaması
	

	İşyeri Uygulaması Türü:
	UMDE

	İşletmenin Adı:
	

	İşletmenin Adresi:
	

	Eğitim Dönemi:
	☐ 202..…-202…… ☐ Güz / ☐ Bahar



Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylar, mevcut Öğretim Yılı için Elektrik Elektronik Mühendisliğinde yürütülen UMDE (Uygulamalı Mühendislik Deneyimi Eğitimi) programına kabul edilmeyi; EEM478 Uygulamalı Mühendislik Deneyimi Eğitimi dersine atamamın yapılmasını talep ederim. UMDE şartlarında belirtilenler dışında hiçbir derse yazılma yapmayacağımı, aksi durumda UMDE programına katılım hakkımın iptal edileceğini bildiğimi bilgilerinize sunarım.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]İlgili işletmede UMDE programını yürütmeye kendi isteğimle karar verdiğimi; Covid-19 Pandemisi ve olası salgınlarla ilgili her türlü tedbiri alacağımı, tüm risklerin farkında olduğumu; firmanın ve yetkili mercilerin koyacağı yasaklara, alacağı tedbirlere, İş Sağlığı ve İş Güvenliği mevzuatı kapsamındaki kurallara uyacağımı taahhüt eder, tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ederim.
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