
  
 

 
Not: Bu form doldurulduktan sonra Ortak Eğitim ve Koordinatörlüğüne iletilecektir. 

Form Tarih /Sayı 

  

                                                          

YENİ KURUM ÖNERİ FORMU 
 

Öğrenci Bilgileri:                                                                 Tarih: 

 Adı: 

 Soyadı: 

 No: 

 Fakülte / Bölüm: 

 Tel no:  

 İmza:     

                                                

 

Önerilen Kurum Bilgileri: 

Kurumun adı: 

                                 

 

Faaliyet Konusu: 

 

Firma Adresi: 

 

Çalışan Sayısı: 

 

Yetkili Adı ve Telefonu:  

 

Web ve e-posta adresi:  

                      

Firma Telefonu: 

Akademik onaylar   Adı Soyadı Tarih İmza 

Bölüm Ortak 

Eğitim 

Koordinatörü 

 

   


