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	ÖĞRENCİ İŞLETME TERCİH BEYANI
	Adı Soyadı:
	

	Öğrenci No:
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Fakülte / Bölüm / Sınıf:
	

	Genel Not Ortalaması:
	

	E-posta Adresi:
	

	GSM Tel. No:
	

	İkametgâh Adresi:
	



TERCİH LİSTESİ
	Tercihler
	İşletme Adı

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Tercih sonuçları ilgili bölümün web sayfasında ilan edilecektir. Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim.
*Gerektiğinde tercih satır sayısı artırılabilir.

Tarih: …/…/….  

Bölüm Temsilcisi                                                                                                                         Öğrenci
          İmza                                                                                                                                        İmza







* Bu belge tarafınızdan eksiksiz 1 asıl nüsha olarak düzenlenip, CV ile birlikte öğrencisi olduğunuz Bölüm Başkanlığına teslim edilmelidir.
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