SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
TEKNOLOJI FAKULTESI

IS YERI ONERI FORMU

Bu form, kendi sectigi bir is yerinde Is Yeri Egitimi yapmak isteyen dgrenci tarafindan imzalandiktan
sonra Boliim Baskanligi’nin onayma sunulacaktir. Ogrenci tarafindan Is Yeri Yoneticisine imzalatilmis
bulunan protokol bu forma eklenecektir.

Adi ve Soyadi:
Ogrenci No:
Telefon No:
E-posta adresi:

Ogrencinin

Adr:
Adresi:
Onerilen Is Yerinin | Telefon No:
Fax No:

Internet adresi:

Ad1 ve Soyadt:

Protokolii Imzalayan | Unvani:
Is Yeri Yoneticisinin | Telefon No:

E-posta adresi:

Ekli protokoliin i Yeri Adi, imza Tarihi ve Kontenjan Sayisi alanlar1 doldurulmustur.

Ek: Yukarida bilgileri verilen Is Yeri Y&neticisine imzalatilmis bulunan s Yeri Egitimi Protokolii.
Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul ve beyan ederim.

Imza



