	T.C.
Kayseri Üniversitesi
………………………………………. Dekanlığına / Müdürlüğüne,
		
…………………………………………..…………………………Bölüm/Programı öğrencileri için ………………..……………………..……………………….. dersi kapsamında aşağıda belirtilen plan dahilinde ………………………………….……… iline / ilçesine teknik gezi yapılması planlanmaktadır.
Gereğini saygılarımla arz ederim. ...... / …… / 20....

                                                                                                                                                                  İmza                    Tarih: 
                                                                                                                                                                                       İmza:
	

Adres:

Telefon/e-posta:

Ek:
    1-Gezi Planı (………. Sayfa)
    2-Katılımcı Listesi (………. Sayfa)





	
 
	TEKNİK GEZİ TALEP FORMU
	Doküman No
	FR-061

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	8/02/2022


	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Sayfa No
	3/3






	Hazırlayan
BKK


	Onaylayan
KASGEM




	GEZİ PLANI

	Ek-1

	Gezi Yeri / Yerleri
	

	Gezinin Konusu
	

	Gezinin Amacı
	

	Gezinin Başlama ve Bitiş Tarihi
	

	Araç Talep Durumu
	Var
	☐	Kaç Kişilik Araç
	

	
	Yok
	☐	Ulaşım Nasıl Sağlanacak
	

	Gezi Yol Güzergâhı (Gidiş)
	

	Gezi Yol Güzergâhı (Dönüş)
	

	Geziye Katılacak Toplam Öğrenci Sayısı
	Kız
	
	Erkek
	
	Toplam
	

	Sorumlu Öğretim Eleman(lar)ı
	

	Gezi Sırasında Alınacak Güvenlik Önlemleri
	

	Gezinin Hangi Ders Kapsamında Planlandığı
	

	Geziden Beklenen Öğrenci Kazanımları/ 
Hedef ve Davranışlar
	

	Not: Bu form, iş ve işlemlerin zamanında tamamlanabilmesi için planlanan gezi etkinliğinden en az 15 gün önceden Dekanlığa / Müdürlüğe teslim edilmelidir. Gezi düzenlendikten sonra “Teknik Gezi Sonuç Bildirim Formu” doldurulmalıdır. 

	Katılım Listesi Ektedir.

	Uygun Görüşle Dekanlığa / Müdürlüğe İletilmek Üzere;

	UYGUNDUR
……/…../20.….
Bölüm Başkanı


	
	KATILIM LİSTESİ

		            Ek-2

	Yolculuğun Konusu
	:
	

	Gidilecek Yer
	:
	

	Tarih
	:
	

	Yolculuğa kendi rızam ile katılıyorum.

	Sıra No
	Adı Soyadı
	Öğrenci No
	Fakültesi/Yüksekokulu
	İmzası

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	

     Sorumlu Öğretim Elemanı:	
      (Adı-Soyadı ve İmzası)
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