
	[image: Kurumsal Kimlik Kılavuzu – Basın Yayın ve Halkla İlişkiler Müdürlüğü]
	SİNOP ÜNİVERSİTESİ
SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ
İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM 
KABUL FORMU




SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
 
[bookmark: _GoBack]Aşağıda bilgileri yazılı öğrencinizin İşletmede Mesleki Eğitim kapsamında; bilgileri aşağıda yazılı İşletmede Eğitici Personel/Mühendis sorumluluğunda işletmemize kabul edildiğini bilgilerinize sunarız. 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı:
	 

	Öğrenci No:
	

	T.C. Kimlik No:
	 

	Fakülte ve Bölümü:
	 

	İkamet Adresi:
	 

	Tel. No:
	 

	E-posta Adresi:
	




İŞLETME BİLGİLERİ
	İşletme Adı:
	

	Eğitici Personelin Adı Soyadı, Unvanı:
	

	Tel. No:
	 

	E-posta Adresi:
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İşletme Yöneticisi
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