
  BİRİM ADI:

Talep Edilen

Öğrenci Sayısı
Başvuru Şartları (*)

                             Hazırlayan                                                    Birim Yöneticisi

          Unvanı/Adı/Soyadı/İmzası/Tarih                                               Unvanı/Adı/Soyadı/İmzası/Tarih

                                                                                                                                  

                                                                                                                                  

(*) Çalıştırılacak Öğrencinin Özellikleri                                                                   

(Örgün Öğretim, II. Öğretim, sınıf, bölüm, bilgisayar kullanımı vb.)             
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KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ TALEP FORMU

İşin Adı/ Niteliği

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Kültür Ve Spor Daire Başkanlığı

Rehberlik, Danışmanlık ve Sosyal Destek Müdürlüğü


