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	Adı Soyadı               :
	Kadro Unvanı           :

	Kurum Sicil No        :
	Görev Yeri                :

	T.C. No                     :
	

	İzne Başladığı Tarih:
	Göreve Başlama Tarihi:

	İzin Süresi:
	Yol İzni:
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	İzinde Bulunacağı

	Adres ve Tel No      :

	Vekalet edecek kişinin Unvanı, Adı ve Soyadı :

	Vekalet edecek kişinin Görevi :


Yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılmam ve görevime vekalet edilmesi için gereğini arz ederim.










Tarih: …/…/20….









İmza :
	REKTÖRLÜK MAKAMINA
 Adı geçenin yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılması ve izin süresince görevine vekalet edilmesi hususunu olurlarınıza arz ederim.

                                                                                                              Hayri KARACA
                                                                                                          Personel Daire Başkanı

    Uygun görüşle arz ederim.

          Nuretdin MEMUR
              Genel Sekreter

O L U R

..../..../20…
Prof. Dr. Mehmet TOKAÇ
Rektör

























