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T.C.

ESKİŞEHİR TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
MİMARLIK VE TASARIM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Aşağıda belirtilen çalışma isteği bilgileri doğrultusunda, belirtilen tarih, saat ve mekânda EK-1’de listelenen Mimarlık ve Tasarım Fakültesi öğrencilerinin çalışma yapılabilmesi için gereğini arz ederim.



         Ders Yürütücüsü





……………..Bölüm Başkanlığı

İMZA








İMZA




Bölüm Adı





:
Çalışma Tarihi / Tarihleri ve Saatleri

:
Derslik / Atölye / Laboratuvar Adı


:
Nezaret Edecek Öğretim Elemanı
(varsa)
:
Çalışmanın Gerekçesi



:
Bu kısımı Mimarlık ve Tasarım Fakültesi Dekanlığı dolduracaktır.
…………………………Bölüm Başkanlığı'mızın çalışma isteği uygun görülmüştür.
………………..Dekan





İMZA

	Çalışma Yapacak Öğrencilerin Bilgileri

	T.C. Kimlik No
	İsim ve Soyisim

	
	


