………………………………………………… FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU 
HAFTA SONU ÖĞRENCİ ÇALIŞMA İZİN TALEP BELGESİ

Aşağıda ismi/isimleri yazılı öğrencilerin ………/…………/……  Cumartesi   -  ……/…………/…….. Pazar günü 09.00 -19.30 saatleri arasında fakülte binamızda çalışması gerekmektedir. 
Uygunluğunu arz ederim.
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