
T.C.
AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ 
TURİZM İŞLETMECİLİĞİ VE OTELCİLİK YÜKSEKOKULU
................................................................... Bölümü
İşbaşı Eğitim Komisyonu’na



		20…/20…. Eğitim-öğretim yılı ……….. yarıyılı İşbaşı Eğitimimi ..........................................................................................kurumunda/işyerinde yapmak üzere yaptığım başvuru, kurum/ işyeri tarafından kabul edilmiştir.  
	
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	…. /…. /20….
	
	İmza

	(Öğrenci Ad Soyad)

	ÖĞRENCİNİN
T.C. Kimlik No			:
Adı Soyadı				:
Numarası				:
Bölümü 					:
E-Posta					:
Cep telefonu 			:

İŞBAŞI EĞİTİM YAPACAĞI KURUMUN/İŞ YERİNİN 
Adı											:
Adresi										:
Telefon										:
Faks											:
İşbaşı Eğitim Yapacağı Birim			:
İşyeri Uygulama Sorumlusu Ad Soyad:
İşyeri Uygulama Sorumlusu Telefonu	: 
İşyeri Uygulama Sorumlusu E-Posta	:

İŞBAŞI EĞİTİMİN
Başlama Tarihi		: ….. / …../ 20..
Bitiş Tarihi			: …. / …../ 20..

Öğrencinizin kurumumuzda/işyerimizde İşbaşı Eğitim yapma isteği kabul edilmiştir.

İŞYERİ YETKİLİSİNİN
Adı Soyadı				:
Tarih						:
İmzası					:
Kurum Kaşesi			:
	
	

	
	
	


Bölüm İşbaşı Eğitim Komisyonu
O  N  A  Y
EK-2. İşbaşı Eğitim Kabul Formu
Adres: Ağrı İbrahim Çeçen Ünıversıtesi Merkez Yerleşkesi
İİBF Binası 2. Katı
Fırat Mahallesi Yeni Üniversite Caddesi No: 2 AE/1 04100 Merkez, Ağrı – Türkiye
Tel: 0472 –215 98 63 
Mail :  turizmioy@agri.edu.tr


