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	MARMARA ÜNİVERSİTESİ

İLETİŞİM FAKÜLTESİ
	

	
	
	İDARİ PERSONEL

 GÜNLÜK İZİN FORMU

	
	MARMARA ÜNİVERSİTESİ

İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
	

	ADI SOYADI:
	ÜNVANI:



	SİCİL NO:
	BÜROSU:



	İZİN SÜRESİ:



	BAŞLADIĞI GÜN: …./……/20..
	BİTTİĞİ GÜN: …./…../20..



	Yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılmamı müsaadelerinize arz ederim.

…./…./20….

                                                                                                                                                         İmza



	Belirtilen tarihte ayrılmasında sakında yoktur. İzin günü ………. dönemi yıllık mazeret izninden 

düşülecektir.

BÜRO ŞEFİ:

İmza:
…../…../20…



	UYGUNDUR

FAKÜLTE SEKRETERİ

İMZA

…../…./20…



	UYGUNDUR


Prof. Dr. Mustafa KURT
DEKAN V.
İMZA




