
Öğrenci no.

Adı

Soyadı

Bekarlık Soyadı

Doğum Tarihi

Mezun Olduğu Bölüm Tel

Mezuniyet Yılı E-posta

Yüksek Lisans

Doktora

Kurum/Şirket Adı

Sektör

Çalışılan Bölüm

Ünvan

İş Adresi

İş Telefonu

ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ İLETİŞİM FAKÜLTESİ MEZUN BİLGİ FORMU

İletişim Bilgileri:

Adres

Eğitim Bilgileri:

İş Bilgileri:

Aldığı Diğer Eğitimler 

(Formasyon, kurs, 

seminer vs.) 



ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ İLETİŞİM FAKÜLTESİ MEZUN BİLGİ FORMU

İletişim Bilgileri:

Eğitim Bilgileri:

İş Bilgileri:


