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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ
TEKNİK İNCELEME GEZİSİ KATILIM FORMU


	Bölüm Adı
	
	
	Akademik Danışman

	Ders Adı
	
	
	Adı-Soyadı
	

	Gezinin yapılacağı İl/İlçe
	
	
	İrtibat Tel.
	

	Tarih
	
	
	İmza
	



	Aşağıda Adı, Soyadı, Bölümü, Öğrenci Numarası ve İmzası bulunan Su Ürünleri Fakültesi .….. sınıf öğrencileri olarak …………….......................................................................................................……… yapılacak olan teknik inceleme gezisine kendi rızamız ile her türlü sorumluluk kendimize ait olmak üzere katıldığımızı beyan ederiz.
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