İTÜ YARI ZAMANLI ÇALIŞMAK İSTEYEN ÖĞRENCİ FORMU 

	Fakülte
	
	Bölüm
	

	Adı ve Soyadı
	
	Fakülte No
	

	Yarıyılı
	
	Not Ortalaması
	

	Adres:
Telefon: 

e-mail:


BİLDİĞİNİZ YABANCI DİL(LER)
(
İngilizce

(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(
Almanca
(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(
Fransızca
(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(


(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

KULLANDIĞINIZ OFİS VE PAKET PROGRAMLARI
(
Windows
(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(
Winword
(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(
Excel

(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

(


(
Çok iyi

(
İyi

(
Orta

ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ ALANLAR
(
Kütüphane

(
Dekanlık

(
Bil.İşlem Merkezi   (REX)
(
Laboratuar

(
Yemekhane

(
Bilişim Merkezi
    (FAX)
(
Eğitimde Yardım

(
Döner Sermaye

(
Dış İlişkiler



(
İTÜ Radyosu

(
Yurt


(
Araştırma Fonu


(
Kül.ve San.Hizmet.
(
Spor Salonu

(
…………………


ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ SÜRE:


BAŞLAMA:


BİTİŞ:

ÇALIŞMA PROGRAMI BOŞ SAATLER:
	Saat
	9-10
	10-11
	11-12
	12-13
	13-14
	14-15
	15-16
	16-17
	17-18
	18-19
	19-20
	20-21
	Genel Top.

	Pazartesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çarşamba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perşembe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cumartesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pazar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                      Haftalık Genel Toplam (Saat)
	


