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	İLETİŞİM FAKÜLTESİ
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	ADI SOYADI:
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	SİCİL NO:
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	İZİN NEDENİ:
	İZİN SÜRESİ:
	
	

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	

	
	YILLIK İZİN KALAN GÜN (ADET):
	YILLIK İZİN
	MAZERET İZNİ
	

	
	
	YURT İÇİNDE İZİN
	DOĞUM

	
	MAZERET İZNİ KALAN GÜN (ADET) :
	YURT DIŞINDA İZİN
	SAĞLIK SORUNU

	
	
	
	DİĞER (BELİRTİNİZ):



Bu bölüm personel bürosu tarafından form teslim alınırken

doldurulacaktır.


Yukarıda belirtilen süre içinde açıklanan nedene bağlı olarak izinli sayılmamı müsaadelerinize arz ederim.

…./…./20…

İMZA


Adı geçen personelin belirtilen süreler arasında izinli sayılmasında sakınca yoktur. Personelin izinli olduğu süre içinde görevlerine …………………………………………………………………………vekalet edecektir.

BÜRO ŞEFİ:

İMZA:

………./……../20……

FAKÜLTE SEKRETERİ

İMZA


UYGUNDUR

Prof. Dr. Mustafa KURT

DEKAN V.
………./……../20….



