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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
…………….. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞI

TEKNİK GEZİ KATILIM BEYANI
· Teknik gezi sırasında kendimin ve işletmenin güvenliği açısından, sorumlu öğretim elemanı ve işletmedeki görevliler tarafından yapılacak ikazlara uyacağımı, 

· İşletmenin gerekli gördüğü baret, gözlük, kulak tıkacı gibi kişisel koruyucu malzemeleri gezi boyunca kullanacağımı, 

· Teknik gezi sırasında gruptan bağımsız hareket etmeyeceğimi, öğretim elemanından izin almadan geziden ayrılmayacağımı, 
· Gezi sırasında öğrencilik vasıflarına uymayan davranışlarda bulunmayacağımı kabul ediyor, 
.. / .. / 20... tarihinde …………………………………………….…….... işletmesine yapılacak teknik geziye, tüm sorumlulukları şahsıma ait olmak üzere,  katılmak istiyorum. 
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