BURSA ULUDAG UNIiVERSITESI
INEGOL iSLETME FAKULTESI

i$ YERI KABUL FORMU

Adi ve Soyadi

Ogrenci Numarasi

Bolimu

Uygulamanin

Baslangig:

Bitis:

Yukaridaki kimlik bilgileri yazili olan, fakiilteniz 6grencisinin is yerimizde isyeri uygulama dersi
yapmasli uygun bulunmustur.

Geregini arz ve rica ederim.

Yoneticinin Adi ve Soyadi
imza Kase

Firmanin

Adi

Adresi

Tel

Faks

E-Posta

internet Adresi

Yetkilinin Adi

is Yeri Calisma Saatleri

Hafta ici:

Cumartesi: /
/ )
Pazar: /

Ogrencimizin yukarida belirtilen isyerinde isyeri uygulamasi dersi yapmasi uygundur.

Danisman

imza

Bo6llim Baskani

imza




