T.C.

GAZİ ÜNİVERSİTESİ

GAZİ EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

ÖĞRETİM ELEMANI YILLIK/MAZERET İZİN FORMU

	Adı Soyadı
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı
	

	İzin Başlama Tarihi
	
	İzin Bitiş Tarihi
	

	İzin Süresi
	
	İznin Ait Olduğu Yıl
	

	Kanuni İzin Hakkı
	
	Telefon No
	          

	İzindeki Adresi
	


DEKANLIK MAKAMINA

Yukarıda belirtilen tarihler arasında yıllık izne ayrılmak istiyorum. Uygun görüldüğü takdirde gereğini saygılarımla arz ederim. ..…../….../2014









……………………………….…










………………………………….
Adı geçen öğretim elemanının belirtilen tarihler arasında yıllık izne ayrılmasında sakınca yoktur. 



…/…/2014






.…/…./2014

……………………………




…………………………………

Anabilim Dalı Başkanı





Bölüm Başkanı

Adı geçenin 2013 yılına ait  .….…  gün, 2014 yılına ait ……..  gün yıllık izni vardır.










……………………….………...










        Personel İşleri Şefi

    …/…/2014
UYGUNDUR
Prof. Dr. Hayati AKYOL
DEKAN
Not: İzin Formu üç nüsha doldurulacaktır. İzin bitiş tarihinde görevine başlamayan personelin durumu Dekanlığımıza bildirilecektir.

