
ARAZİ / LABORATUVAR ÇALIŞMASI İÇİN SGK GİRİŞİ BİLGİ FORMU 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No Öğrenci No 

Adı-Soyadı Bölümü 

e-posta Adresi Cep Telefonu 

GENEL SAĞLIK SİGORTASI 

KAPSAMINDA SAĞLIK HİZMETİ 

□ ALIYORUM

□ ALMIYORUM

ÇALIŞMA HAKKINDA BİLGİLER 

Çalışma Konusu 

□ Bitirme Projesi kapsamında Laboratuvar Çalışması

□ Bitirme Projesi kapsamında Arazi Çalışması

□ ………………………………………….. Dersi Arazi Çalışması

Hafta Tarihler 
Başlangıç 

Tarihi 

Bitiş 

Tarihi 

Toplam 

Gün 

Çalışma 

Yapılacak 

Alanlar 

Çalışma 

Yapılmıştır. 

Öğrenci 

İmza 

Öğr.El. 

İmza 

1 24-28 Eylül 2018 

2 01-05 Ekim 2018 

3 08-12 Ekim 2018 

4 15-19 Ekim2018 

5 22-26 Ekim 2018 

6 29 Ekim-2 Kasım 2018 

7 05-09 Kasım 2018 

8 12-16 Kasım 2018 

9 19-23 Kasım 2018 

10 26-30 Kasım 2018 

11 03-07 Aralık 2018 

12 10-14 Aralık 2018 

13 17-21 Aralık 2018 

14 24-28 Aralık 2018 

15 31 Aralık 2018 

… / … / 2018

……………………..  ……………………..  Prof.Dr. Mümtaz ÇOLAK 

Öğrenci Adı, Soyadı İmza Sorumlu Öğretim Elemanı Bölüm Başkanı 

(29 Ekim Resmi tatil)
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