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UMDE İŞLETME/KURULUŞ ÖNERİ FORMU
	Bu form UMDE kapsamında çalışmak üzere önerilen işletme/kuruluş bilgilerini içermektedir. Yapılan öneriler, işletme yetkilisi tarafından imzalandıktan sonra Bölüm UMDE Takip Kurulu (BUTAK) tarafından değerlendirilerek onaylandıktan sonra kesinlik kazanacaktır. 




KURUM/KURULUŞ BİLGİLERİ
	İşletme Adı
	

	İşletme Adresi

	

	İşletme Telefon No
	

	İşletme Telefon web sitesi
	

	İşletme UMDE İletişiminden Sorumlu Personel Adı, Soyadı
	

	İşletme UMDE İletişiminden Sorumlu Personel Telefon (GSM)
	

	İşletme UMDE İletişiminden Sorumlu Personel e-mail
	

	Kurum/Kuruluş Yetkilisi Adı Soyadı, Unvanı
	

	Kurum/Kuruluş Yetkilisi Adı Soyadı, Unvanı Tel/E-Posta
	

	UMDE Programının Uygulanacağı Yarıyıl
	20../20.. Öğretim Yılı - Güz/Bahar Yarıyılı

	Beyaz Yaka Çalışan Sayısı
	

	Mavi Yaka Çalışan Sayısı
	

	Çalışan Mühendis Sayısı
	

	Ana Faaliyet Sektörü
	

	Yıllık Üretim Kapasitesi
	




ADAY MÜHENDİS BİLGİLERİ
	Adı  Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	İmza
	



ADAY MÜHENDİS ÇALIŞMA KAPSAMI
	Çalışacağı Bölüm
	

	Çalışacağı Konu ve Kapsamı
	






İŞLETMENİN ELEKTRİK ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ ALANINA FAALİYET DURUMU

	Ana Faaliyet Çıktısı
	Ürün, Hizmet, Proje vb.

	Faaliyet Alanına Karşılık Gelen Elektrik Elektronik Mühendisliği Alt Disiplinleri
	

	Faaliyet Alanında Ulusal Ölçekte Durumu
	



	İşletmenin Faaliyet Alanına Yönelik Yakın Geçmiş Durumu ve Gelecek Projeksiyonu
	

	Elektrik veya Elektronik Mühendisliği En  Az Lisans Düzeyli Mühendis Sayısı
	

	Elektrik veya Elektronik Alanında Mavi Yaka Çalışan Sayısı
	






İŞLETMENİN ELEKTRİK ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ ALANINA YÖNELİK PERSONEL DURUMU
	İşletmede kadrolu görev yapan Elektrik ve Elektronik* Mühendisi (EEM) Sayısı**
*: Elektrik, Elektronik, Elektrik ve Elektronik, Elektronik ve Haberleşme, Kontrol ve Otomasyon Mühendisliği programları bu kapsamda dikkate alınabilir.
**:Biri Eğitici Personel olmak üzere toplam sayı en az üç (3) olmalıdır. 
	



	Eğitici Personel Adı, Soyadı, Unvanı
	

	Mezun Olunan Üniversite ve Program Adı
	



	Mezuniyet Yılı
	

	Diploma No
	



	(EEM 2) Adı, Soyadı, Unvanı
	

	Mezun Olunan Üniversite ve Program Adı
	



	Mezuniyet Yılı
	

	Diploma No
	



	(EEM 3) Adı, Soyadı, Unvanı
	

	Mezun Olunan Üniversite ve Program Adı
	



	Mezuniyet Yılı
	

	Diploma No
	



İŞLETME YETKİLİSİNİN İMZASI
	UMDE Protokolünü okudum, kabul ediyorum. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylarım.
	İmza
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