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Adı ve Soyadı                                                  :………………………………………

Görevi                                                              :………………………………………

İzin İsteme Sebebi                                          :………………………………………

İzinin Başlangıç Saati                                    :………………………………………

İzinin Bitiş Saati                                             :………………………………………

Kullanılan günlük ve  saatlik izin toplamı:

Formun tanzim tarihi:                                    …../…../20….

Yukarda belirtilen mazeretim dolayısı ile izinli sayılmam hususunda müsaadelerinizi arz ederim. 

		Talep edenin imzası:
…………….............



	
U  y  g  u  n  d  u  r

…../…../20….

Fakülte Sekreteri


	
U  y  g  u  n  d  u  r

…../…../20….

Fakülte Dekanı
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