SAKARYA UNIVERSITESI

Iletisim Koordinatérligi

Universite Ziyaret Formu

Katilimc1 Okul

Kurum Adi/ili /
Rehber Ogretmen :

Telefon

e-Posta ; @

Ayrintilar:

Tamtima Katilacak Ogrenci Sayis PR Kiz: Erkek:

Ogrencilerin Alanlar T e

Refakatc¢i Ogretmenler Ot

Tamtinuin Yapilmasi istenilen Tarih*:............. [oviiinnin. [oviiiniinnn.

Tamitim Yapilmasi istenilen Birim*: .................................
Aciklamalar

- Universite Tanitim Basvuru Formu, Sakarya Universitesi’ni ziyaret edecek kurum tarafindan
doldurularak ziyaret tarihinden 3 is giinii 6nce Iletisim Koordinatorliigii’niin bilgi@sakarya.edu.tr e-
posta adresine gonderilmesi gerekmektedir.

- Formun onay1 gonderildikten sonra 2 is giinil igerisinde bilgi@sakarya.edu.tr adresinden formu
gonderen kuruma bildirilecektir.

Talep Eden Teslim Alan UYGUNDUR
Tletisim Koordinatorii
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