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GAZİ ÜNİVERSİTESi  
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA;

				
……………………………………… tarihinden itibaren ............ (..........) gün Senelik /Mazeret iznimi kullanmak istiyorum, müsaadelerinize arz ederim.





		
İzni Geçireceği Adres:				Adı Soyadı	:
...............................				Ünvanı		:
...............................				Sicil No	:
...............................				Çalıştığı Birim	:
...............................					
Cep Tel. :..................................				İmza
E-Posta  :..................................					


BİRİM SORUMLUSU			

Adı Soyadı	:								
Ünvanı		:												   İmza


201... Yılından  ..... gün,
201... Yılından  ..... gün senelik izni vardır.

Özlük İşleri Birim Sorumlusu:
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