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T.C. 
ATILIM ÜNİVERSİTESİ 

CO-OP BAŞVURU FORMU

Sayı 
: 76097682-304.03-







…./…./2018
Konu
: CO-OP Başvuru Formu 
Fakülteniz ………………..……………………………………………………… bölümü ……………………… numaralı öğrencisiyim. 20…/20… öğretim yılı 6.Dönem+Yaz / Yaz+7. Dönem CO-OP dersini alabilmeyi talep ediyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim. 

	Kriter (her ikisinin de olumlu olması beklenir)
	EVET
	HAYIR

	Öğrenci programındaki tüm zorunlu derslerini tamamladı mı?
	
	

	Öğrencinin Genel Not Ortalaması en az 2.00 mi?
	
	


Adı Soyadı:

e-posta:

Telefon:

İmza:

Kızılcaşar Mahallesi İncek - Gölbaşı - Ankara Tel: 0 312 586 80 00 (60hat) Fax: 0312 586 86 80 - 91


