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Yukarıda bilgileri yazılı öğrenci/öğrenciler, Kısmi Zamanlı Öğrenci Yönergesi çalıştırma 
Yönergesinin 8’inci maddesindeki şartları sağlamaları nedeniyle birimimizde kısmi zamanlı 
öğrenci olarak çalışmaları uygun görülmüştür.  

                                                                                        Birim Yetkilisi 

                                                                                                İmza 
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