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	KİŞİSEL BİLGİLERİNİZ

	Ad Soyadı

	Uyruğu             T.C (   )           Diğer  (            )                       

	Doğum Yeri ve Tarihi

	T.C No.

	Cinsiyeti             Erkek (   )             Kadın (  )

	Sürücü Ehliyeti         Var (  )    Yok (  )           Varsa Sınıfı (  )

	İletişim Bilgileri      
İkametgah Adresi 


Telefon                   

E-Posta                   

	Baba Adı ve Mesleği


	
	Anne Adı ve Mesleği

	
	Acil Durumda Temas Kurabileceğimiz Diğer Adres/ Telefon ve E-Posta Adresi

	Çalışıyorsanız

	İşyerinizin Ünvanı: 
	İşyeri Adres/Telefon ve e-posta adresi

	 İşyerinde Göreviniz: 
	




	EĞİTİM TARİHÇENİZ

	
	Okul Adı / Bölüm
	Şehir
	Devam Yılları
	Derecesi

	Üniversite 
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Orta
	
	
	
	

	İlk
	
	
	
	





	DEVAM EDEN EĞİTİM KURUMUNUZ  VE TEZ PROGRAMINIZA YÖNELİK BİLGİLER: 


	Üniversite: 

	Telefon

	Fakülte      

	Fax

	 Bölüm        

	 E-Posta   

	Sınıf 

	Adres

	Tez Programınızı Takip Eden Danışman/Öğretim Görevlisi:
 Adı Soyadı

Telefon

E-Posta


	Tez Programınızın Konusu/Projesi:
          Master         Doktora        Diğer


 

	Tez Konunuz /Projeniz sonuçlandığında varmak istediğiniz hedefiniz nedir? Neden bu projeyi seçtiniz?




 

	Tez programınızı özellikle Friterm’de yapmayı tercih etme sebebiniz nedir? 





	Friterm’de tez programı başvurusu için bize nasıl ulaştınız? 





	Tezinizin Başlama Tarihi:  

	Tezinizin Hedef Bitiş Tarihi: 

	Tezinizin Friterm’de gerçekleştirmek istediğiniz bölümü için çalışmaya başlamayı ve çalışmayı bitirmeyi planladığınız tarih aralığını lütfen belirtiniz. 



	Tezinizle ilgili Friterm’de çalışmak istediğiniz gün ve saatleri lütfen belirtiniz. (Belirttiğiniz tarihler dikkate alınacaktır.) 




	Lütfen seçiniz: 
         Tez çalışmamın tamamı Friterm’de yapacağım çalışma ile tamamlanacaktır. 

         Tez çalışmamın aşağıda belirttiğim kısmı Friterm’de tamamlanacaktır. 
         

         _______________________________________________________________________________
         
         Diğer kısımların nasıl tamamlanacağını lütfen aşağıda açıklayınız. 
          
        
        

	Tez çalışmalarınızda ihtiyaç duyduğunuz imkanlar nelerdir? ( Laboratuar, çalışma ortamı vb.) 




	Tez çalışmalarınızın yayınlanması planlanmakta mı? Yayın planınız mevcut ise nerede yayınlayacağınızı lütfen belirtiniz. 




	Bu formu doldurmadan önce Friterm’den her hangi bir yetkili ile tez çalışmanız ile ilgili bir görüşme yaptınız mı? Yaptıysanız kiminle görüştüğünüzü lütfen belirtiniz. 






	REFERANSLARINIZ


	ADI SOYADI
	GÖREVİ ÜNVANI
	ADRES
	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	E-MAİL

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




	BİLGİSAYAR PROGRAMLARI (Yıldızlı (*) Bölüme Belirtilmemiş Programları Ekleyebilirsiniz)


	
	Seviye

	
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Az

	AUTO CAD
	
	
	
	

	INVENTÖR
	
	
	
	

	SOLIDWORKS
	
	
	
	

	İLERİ DÜZEY EXCEL(Makro)
	
	
	
	

	
CFD
	
	
	
	

	*


	
	
	
	

	*
	
	
	
	


	ALDIĞINIZ EĞİTİM LER (KURS/SEMİNERLER)


	Eğitimin Adı
	Eğitim Veren Kurum
	Eğitim Tarihi
	Eğitim Süresi

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
KİŞİSEL HOBİ/ İLGİ ALANLARINIZ/KLÜP VE DERNEK ÇALIŞMALARINIZ


	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	






	TAAHHÜTLER ( Staj başvuru formunuzu yollamadan önce Staj Kayıt Anlaşmamızı ve Etik El Kitabımızı okuyup anlaşma şartlarımıza uyacağınızı taahhüt etmeniz ve aşağıdaki kutucukları doldurmanız gerekmektedir.Ayrıca başvurunuzun değerlendirilmesi aşamasında transkriptinizi de formunuz ile birlikte  yollamanızı rica ederiz. )


	1. Staj kayıt anlaşmasını okudum ve staja kabul edilmem durumunda uymayı taahhüt ediyorum

	

	2. Etik el kitabını okudum ve staja kabul edilmem durumunda etik el kitabında ifade edilen prensiplere uygun davranmayı kabul ediyorum
	

	       3.    Trasnkriptim ekte verilmiştir.

	



Tez programına kabulünüz halinde aşağıdaki bölüm firma yetkilileri tarafından doldurulacaktır. 
TEZ VE ÖĞRENCİ HAKKINDA GÖRÜŞLER: (Opsiyonel)	


_________________________________________________________________________________
ONAY: 
BÖLÜM MÜDÜRÜ:                                                                           IK MÜDÜRÜ: 
AD SOYAD                                                                                          AD/ SOYAD: 
İMZA:                                                                                                  İMZA:
TARİH:                                                                                          

_________________________________________________________________________________
BÖLÜM MÜDÜRÜ TARAFINDAN TANIMLANAN TEZ SORUMLUSU MÜHENDİSİ: 
AD/SOYAD: 
İMZA:
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