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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ AYLIK PUANTAJ FORMU
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   NOTLAR
:
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1) Kısmi Zamanlı Öğrenci Aylık Puantaj Formu, takip eden ayın ilk iş günü içerisinde 2 (nüsha) olarak Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığına elden teslim edilir.

2) Kısmi Zamanlı Öğrenci Aylık Puantaj Formunun, ait olduğu ayın hafta sonu ve resmi tatil günleri koyu renkte işaretlenir.
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