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U. Ü. ZİRAAT FAKÜLTESİ 

……………………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 

Yaş haddinden ..…/..…/………. tarihi itibariyle emekliye ayrılacağımdan, emekli aylığımı ve ikramiyemi alacağım adres aşağıda belirtilmiştir. ...../…./………
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  
    İmza
           Adı Soyadı 

ADRES : 
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