E.Ü. SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ İŞLETME STAJYER TALEP FORMU

KURULUŞ:
	Kuruluşun Adı:
	

	Kuruluşun Adresi
	

	Kuruluşun Telefon Numarası:
	

	Kuruluşun Fax Numarası:
	

	Kuruluşun Mail Adresi:
	

	Kuruluşun Faaliyet Alanları:
	



 STAJYER:

	Staj başlangıç tarihi :
	[bookmark: _GoBack]

	Staj bitiş tarihi :
	

	Stajyer öğrenci almak istiyorum
	Bay
	Bayan

	
	
	



ÖĞRENCİYE TANINACAK OLANAKLAR :
	
	VAR
	YOK

	Yatacak Yer :
	
	

	Yemek:
	
	

	Ücret:
	
	

	Diğer İmkanlar:
	



 KURULUŞUMDA :
	
	Kabul Ediyorum
	Kabul Etmiyorum

	Staj Yapılmasını :
	
	


 
YETKİLİNİN:
	
	
	Kuruluşun Kaşesi

	İsim Soyadı:
	
	

	Unvanı:
	
	

	İmzası:
	
	



