SB4

ORDU ÜNİVERSİTESİ ULUBEY MESLEK YÜKSEKOKULU

YERLEŞTİRME KAYIT FORMU

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI 
: .........................................................................................

PROGRAMI


: .........................................................................................
STAJ BAŞ.BİTİŞ TARİHİ 
: ….. / …. / ………. – ….. / …. / ……….
İŞVERENİN ADI, ADRESİ
: ..........................................................................................


...........................................................................................


İŞYERİ TELEFONU

: ..........................................................................................
FAKS NUMARASI

: ..........................................................................................
ÖĞRENCİNİN EV ADRESİ
: ..........................................................................................

...........................................................................................


ÖĞRENCİNİN TEL NO.
: ..........................................................................................
Öğrenciyi Ziyaret Esnasında Temas Kurulacak Kişilerin Adları, Ünvanları ve Görevlerini Belirtiniz.

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................


İşveren Veya Sorumlu
Öğrencinin

     
Kişinin Tasdiki
Adı Soyadı ve İmzası

Not: 

Öğrenci işyerinde staja başladıktan itibaren 7 gün içinde gönderilmelidir. 
Ordu Üniversitesi  Ulubey Meslek Yüksekokulu 

52850 – Ulubey/ORDU   

Telefon (PBX)
: 0 452 861 20 05-06           

E-Posta

: ulubeymyo@odu.edu.tr

