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Uygulamalı İş Yeri Eğitimi İşletme Tercih Formu 
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	[bookmark: _GoBack]FRM-OIDB-0054

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
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	Revizyon Tarihi 
	 ---

	
	
	Revizyon No 
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	Sayfa No 
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	Öğrenci  Adı ve Soyadı
	

	T.C. No
	

	Öğrenci No
	

	Genel Not Ortalaması
	

	İletişim Bilgileri
	Adres:


Tel:...........................................................................
E-posta:……………………………………………



TERCİH LİSTESİ
	Tercihler
	İşletme Adı

	1
	

	2
	

	3
	



Öğrencilerin tercih sonuçları bağlı bulunduğu Fakültenin/Bölümün web adresinden ilan edilecektir.
	Uygulamalı İş Yeri Eğitimi kapsamında yukarıda yapmış olduğum tercihlerden birisine yerleştirilebilmem için gereğini arz ederim.
…../…../ 20….

Öğrencinin Adı Soyadı

                                                                                                                                    İmza


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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