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Ad1 Soyadi T.C. Kimlik No

Ogrenci No Telefon No

e-posta Adresi

Ogretim Y1l

Uygulama Basglangig¢ Uygulama Bitis

Calisma Giinleri

“MESLEKi UYGULAMA PROGRAMI” kapsamindaki uygulamalari asagida bilgileri verilmekte olan firma/kurulusta
yapmak istemekteyim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
codoid o

Ogrenci Imzas1

Yukarida acik kimligi verilen Miihendislik Fakiiltesi.....................ooooiae, Boliimii 6grencisinin belirtilen tarihler
arasinda firma/kurulusta bulunmasi zorunludur. Firma/kurulus egitim amiri tarafindan denetlenecek 6grenciye belirlenen siire
sonunda imzali ve onayli devam ve degerlendirme cizelgelerini kapali zarf icerisinde vermenizi rica eder ¢aligmalarinizda
basarilar dileriz.

B looid oo,

Mesleki Uygulama Programi B6lim Danigmant Mesleki Uygulama Programi Koordinatorii

FIRMA/KURULUS BILGILERI

Adi

Adresi

Telefon No

Web Adresi : e-posta Adresi

FIRMA/KURULUS EGIiTiM AMIiRi

Adi-Soyadi : Cep Tel No:

Gérev /Unvant

Imza/Kase
Tarih

NOT: Bu form ii¢(3) niisha doldurulacak ve transkript eklenecektir. Bir niisha koordinatorliige, bir niisha firma/kurulusa
verilecek ve bir niisha da ogrencide kalacaktir




