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İzin Kullanacak 

Personelin 

     
  

Tarih    

              

Adı Soyadı 
  

İZİN TÜRÜ ÖDEME 

    Ücretli Ücretsiz 

Çalıştığı Bölüm   Yıllık İzin     

İzin Süresi     Doğum/Ölüm     

İzin Başlangıç Tarihi ve Saati       Evlenme     

İzin Bitiş Tarihi ve Saati     Mazeret İzni     

    S.Z Kullanım   

İznini geçireceği adres:    
    

 

Mazereti:  

        

İzin Talep Eden  Müdür 
Rektör Yrd./Gen.Sek. 

        /Daire Bşk. 
Rektör 

              

 


