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Birimimiz bünyesinde görev alan kısmi zamanlı öğrenciye ait aylık çalışma saatlerini arz ederim.        Birim Sorumlusu ……./……./ 20.. 
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                AİT OLDUĞU AY  
 KURUMU :   Toros  Üniversitesi  ………………………………………………….……………..          BÜTÇE YILI  
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