
  
 

 

Not: Bu form doldurulduktan sonra bir sureti Ortak Eğitim ve Koordinasyon Müdürlüğüne 

iletilecektir. 

Form Tarih /Sayı 

  

 

             

 ORTAK EĞİTİM UYGULAMASI  

YENİ KURUM ÖNERİSİ FORMU 
 

Öğrenci Bilgileri:  

 Adı: 

 Soyadı: 

 No: 

 Fakülte / Bölüm 

 Tel no:  

 İmza:     

                                                

Yılı: .…/….     Dönemi: ……             Dersin Kodu: □OEG 200      □OEG 300      □OEG 400 

 

Üniversite ile ortak eğitim protokolü bulunmayan bir kurum önerilmesi halinde bu kısmı 

doldurunuz: 

Kurumun adı: 

 

Hukuki statüsü:     Özel sektör  □         Kamu Kurumu  □     

                                  STK         □         Diğer   (açıklayınız)   ……………………… 

 

Faaliyet Konusu: 

 

Firma Adresi: 

 

Yetkili Adı:  

 

Web ve e-posta adresi:  

                      

Firma Telefonu: 

Akademik onaylar   Adı Soyadı Tarih İmza 

Danışman 

 

   

Bölüm Başkanı 

 

   

Dekan 

 

   


