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[bookmark: _GoBack]Yüksekokulumuz bünyesinde “Yükseköğretim Kurumları Kısmi Zamanlı Öğrenci Çalıştırma Usul ve Esasları”  kapsamında kısmi zamanlı öğrenci olarak çalışmak istemekteyim. Öğrenci bilgilerim aşağıda sunulmuştur.
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