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	Fakülte dışında yapılacak olan ve yukarıda ayrıntıları verilen uygulamaya kendi isteğimle katılmak istiyorum. Söz konusu gezi sırasında İş Sağlığı ve Güvenliği ve seyahat ile ilgili tüm kurallara uyacağımı beyan ederim.
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