

[image: ]

                                         KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ                           
                                               DEVAM ÇİZELGESİ

	ÇALIŞTIĞI BİRİM
	Çalışma Tarihleri 
	ÖĞRENCİNİN ADI – SOYADI 
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	TARİH
	    :
	 

	Öğrencilerin haftalık çalışma süresi en çok 15 saattir. Bu süreden fazla ücret ödenmeyecektir.
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