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OKULUN;

	Adı :

	Müdürü :

	Adresi :

	Telefon ve Faksı :

	Mail Adresi :


REHBER ÖĞRETMENİN;

	Adı ve Soyadı : 

	Mail Adresi : 

	GSM :


TANITIM YAPILACAK;

	Tarih ve Saat :

	Kampüs :

	Kişi Sayısı :                Öğrenci :                     Öğretmen ve İdareci :  

	Sınıf : 



BAŞVURU TARİHİ


/    /





Gezi ekibinde bulunacak sorumlu öğretmenimizin GSM numarasının belirtilmesini,


Geziden en az üç gün önce SİÜ İletişim Koordinatörlüğü’nün aranarak son teyidin yapılmasını rica ederiz.


Mail Adresimiz : 











SİÜ İletişim Koordinatörlüğü

(Form No:SİÜ. FR-0130;
  Tarih: 15.05.2018)

