
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. STUDENT 

 

Name and Surname  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Student Number  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Department and Semester : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Group of Internship   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

II. INTERNSHIP 

 

Company or 

Organization 

Subject of 

Practice 

Date Period of Practice 

(Weeks) 

Signature  

of  Supervisor Start Finish 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

UNIVERSITY OF ULUDAG 

ENGINEERING FACULTY 

 


