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U. Ü. ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 
      …………………………….tarihleri arasında ………. yılına ait ………..iznimden ……. gün izin kullanmak istiyorum.


Gereğini müsaadelerinize arz ederim.  …./…../……..










       İmza 
                                          Adı-Soyadı 

İzni Kullanacağım Adres :




 




Görevi açısından izinli





     İzinli sayılmasında

sayılmasında sakınca yoktur.




     yasal sakınca yoktur.

İlgili Birim Yetkilisi :

İmza

      Fakülte Sekreteri 


Yukarıda durumu açıklanan ……………………………………………’ın belirtilen tarihler arasında 657 Sayılı Yasa’nın ………… maddeleri uyarınca izinli sayılmasını olurlarınıza arz ederim.

        Fakülte Sekreteri

  O L U R

       …../…../……….
                                    Dekan 
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