Form 8
	
	T.C.

KÜTAHYASAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

KISMI ZAMANLI ÖĞRENCİ ÇALIŞTIRMA PROGRAMI


İŞE BAŞLAYAN VEYA AYRILAN ÖĞRENCİ ÇİZELGESİ
	


BİRİM ADI  :
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             Yukarıda isimleri ve çıkış tarihleri olan öğrencilerimizin işe giriş ve çıkış tarihleri belirtilmiştir. Bilgilerinize arz/rica ederim.


   Tarih

                                                                                             Birim Yetkilisi

                                                                                             Ad Soyadı
                                                                                             Unvan

                                                                                              İmza

