
T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK VE DOĞA BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
İNŞAAT MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA

Bölümünüzün …………………. numaralı öğrencisiyim. …../…../…... - …../…../.…. tarihleri arasında yapacağım staj süresince bütünleme sınavlarına girmeyeceğimi taahhüt ederim.

Ancak, bütünleme sınavlarına girmek istemem durumunda, bu durumu staj başlangıç tarihinden (….../…../…...) en az 5 iş günü öncesine kadar ve her halükârda derslerin sonuçlandırıldığı son günü geçmemek üzere Staj Komisyonu'na yazılı olarak bildireceğimi kabul ediyorum. Belirtilen süreler içerisinde herhangi bir bildirimde bulunmamam ve buna rağmen bütünleme sınavlarına girmem halinde, yapmış olduğum stajın başarısız sayılacağını beyan ve taahhüt ederim.

Gerekli hassasiyeti göstereceğimi bilgilerinize arz ederim.



                                                                                                                                      Tarih

                                                                                                                                      İmza

Ad Soyad


T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITY
FACULTY OF ENGINEERING AND NATURAL SCIENCES
TO THE HEAD OF THE CIVIL ENGINEERING DEPARTMENT

I am a student with number …………………. in your Department. I hereby undertake that I will not take any make-up examinations during my internship, which I will carry out between …../…../…... and …../…../….. .

However, if I decide to take the resit (make-up) examinations, I agree to notify the Internship Committee in writing at least 5 working days before the internship start date (..../..../....) and, in any case, no later than the day the course grades are finalized. I hereby declare and undertake that should I fail to provide notification within the specified periods and still take the resit examinations, my internship shall be deemed unsuccessful.

I respectfully submit this information, stating that I will show the necessary diligence.



                                                                                                                           Date

                                                                                                                             Signature

Name Surname
