	[image: image1.jpg]



	T.C.

YÜZÜNCÜ YIL ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU
	[image: image2.jpg]





İlgili Öğretim Üyesi veya Elemanının

	Adı Soyadı       :
	Ünvanı        : 

	Sicil Numarası : 
	Görev Yeri : 

	İzin Süresi        : 
	Yol İzni       : 

	Başladığı Gün  : 
	Bittiği Gün  : 

	İzin Nedeni       : 
	Gideceği yerler :


Yukarıda belirtilen süre içinde (Mazeret/Yıllık) izinli sayılmama müsaadelerinizi saygılarımla arz ederim.

Tarih   :

İMZA  :

	İlgilinin yıllık izin durumu aşağıdaki gibidir.
	Fakülte Sekreterliği

Adı Soyadı  : 

Ünvanı        : 

İmza            :

	2007 Yılında ............Gün 

2008 Yılında ...........Gün 

İzni mevcuttur

                  Özlük İşleri:………….:
	


	İzne ayrılmasında bir sakınca yoktur.

Anabilim Dalı Başkanı

Adı Soyadı :
Ünvanı       :

İmza           :
	Bölüm Başkanı

Adı Soyadı :

Ünvanı       :

İmza           :


UYGUNDUR

....../...../2008
Prof.Dr.Muhsin MACİT




                    
 Dekan 
…………………………………………………………………………………………………...
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