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	T.C. 
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
………………… FAKÜLTESİ
…………………….. BÖLÜMÜ

Uygulamalı İşyeri Eğitim Programı için Talep Formu
	Doküman No 
	FRM-OIDB-0051

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
	16/07/2024

	
	
	Revizyon Tarihi 
	 ---

	
	
	Revizyon No 
	 ---

	
	
	Sayfa No 
	1/1



Bu form, Çukurova Üniversitesi, Uygulamalı İşyeri Eğitim Programı kapsamında firma/kurum/kuruluşunuz tarafından ilgili birimlerinizde eğitimini sürdürmek üzere talep edilen Öğrenci sayısının belirlenmesi için hazırlanmıştır.






	Firma/Kurum/Kuruluş Adı
	

	Firma/Kurum/Kuruluş Adresi
	

	Firma/Kurum/Kuruluş Telefon
	

	Firma/Kurum/Kuruluş Web Adresi
	

	Firma/Kurum/Kuruluş E-Posta
	

	Firma/Kurum/Kuruluş İmza Yetkilisi Adı-Soyadı, Unvanı
	

	Firma/Kurum/Kuruluş İmza Yetkilisi İletişim Bilgileri
	Tel :
E-posta :

	Firma/Kurum/Kuruluş Uygulamalı İş Yeri Eğitimi Öğrencisi Sorumlusu Adı-Soyadı, Unvanı 
(İşyeri yöneticisi adına öğrencinin işyerindeki faaliyetlerinden sorumlu kişi, ……… Mühendisi)
	

	Firma/Kurum/Kuruluş Uygulamalı İş Yeri Eğitimi Öğrencisi Sorumlusu İletişim Bilgileri
	Tel :
E-posta :

	Firma/Kurum/Kuruluş Tarafından Talep Edilen Uygulamalı İş Yeri Eğitimi Öğrenci Sayısı
	

	Uygulamalı İş Yeri Eğitimi Öğrencisinin Firma/Kurum/Kuruluşta 
Eğitime Başlama-Bitiş Tarihleri
	




Firma/Kurum/Kuruluş imza/kaşe


Öğrenci Talep Formunu (imza ve kaşe edilmiş olarak) ilgili Bölüm Başkanlığı’na ulaştırmanız gerekmektedir. 



İlgili Dokümanlar: İş akışı 4.13.20. Fen ve Mühendislik Bilimleri Öğrencilerinin Uygulamalı Eğitimi Alt Süreci

	Hazırlayan

İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden

Birim Yöneticisi


	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü
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