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EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
Yukarıda belirtilen tarihler arasında yıllık izne/mazeret iznine ayrılmak istiyorum. Uygun görüldüğü takdirde gereğini saygılarımla arz ederim.					                   
 … /… / 202… 
        İmzası:
Adı Soyadı: …………………………………………….…….…

Adı geçen öğretim elemanının, 202...  yılına ait  .….…  gün; 202... yılına ait ……..  gün yıllık izni vardır.
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Adı geçen öğretim elemanının, belirtilen tarihler arasında izne ayrılmasında sakınca yoktur. 
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  Doç. Dr. Koray TOPTAŞ
 Enstitü Müdür Yardımcısı
.… /…. / 202…
UYGUNDUR

Prof. Dr. Osman ÇİMEN
Enstitü Müdürü
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