FORM – 2
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ

KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU

ADI SOYADI


:

FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL
:

BÖLÜMÜ / SINIFI


:

AKADEMİK DURUMU

:

ÖĞRENİM KREDİSİ ALIYORUM / ALMIYORUM :

ÖĞRENCİ KATKI KREDİSİ ALIYORUM / ALMIYORUM :

BURS ALDIĞINIZ KURUMLAR :

ANNE VEYA BABANIZIN ÜZERİNE SAĞLIK GÜVENCENİZ VARMI: EVET(  ) HAYIR(  )

KENDİNİZİN SAĞLIK GÜVENCESİ VARMI EVET(  ) HAYIR(  )
HİÇ BİR ŞEKİLDE SAĞLIK GÜVENCENİZ YOKMU EVET(  ) HAYIR(  )

ÖĞRENCİNİN GEÇİMİNİ TEMİN EDEN VELİSİNİN MESLEĞİ :

AYLIK NET GELİRİ

:

KARDEŞ SAYISI


:

MEMLEKET ADRESİ

:

ÇALIŞMAK İSTEDİĞİ SERVİS
:

ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ SAAT SAYISI ( HAFTADA ) :

ÇALIŞABİLECEĞİNİZ SAATLER :

( LÜTFEN DERSLERİNİZİ AKSATMAYACAK ŞEKİLDE PLANLAYINIZ )

	
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma

	08:00 - 09:00
	
	
	
	
	

	09:00 - 10:00
	
	
	
	
	

	10:00 - 11:00
	
	
	
	
	

	11:00 - 12:00
	
	
	
	
	

	12:00 - 13:00
	
	
	
	
	

	13:00 - 14:00
	
	
	
	
	

	14:00 - 15:00
	
	
	
	
	

	15:00 - 16:00
	
	
	
	
	

	16:00 - 17:00
	
	
	
	
	


( ZAMANINIZIN BOŞ OLDUĞU SAATLERİ TARAYINIZ )

İLETİŞİM BİLGİLERİ:

Cep Telefonu :
İSTENİLEN EVRAKLAR:

1- T.C. KİMLİK Fotokopisi

2- Öğrenci kimlik Fotokopisi

3- 1 (Bir) adet Fotoğraf (İstenildiği takdirde mülakattan sonra fotoğraflar geri alınabilecektir)
Adı Soyadı

                İmza



