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ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci No:
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Programı / Sınıf:
	

	Genel Not Ortalaması:
	

	E-posta Adresi:
	

	Tel. No:
	

	İkametgâh Adresi:
	



İŞLETME TERCİH LİSTESİ
	No*
	İşletme Adı

	1
	

	2
	

	3
	


*Gerekliğinde tercih sayısı artırılabilir.
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Fakülte Koordinatörü							Öğrenci
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