                                                            T.C.
GAZİ ÜNİVERSİTESİ
FEN FAKÜLTESİ

ÖĞRETİM ELEMANLARI MAZERET VE YILLIK İZİN FORMU

ADI SOYADI				:
KURUM SİCİL NO				:
GÖREV YERİ				:
ÜNVANI					:
İZİN SEBEBİ YILLIK/MAZERET	:
AİT OLDUĞU YIL				:
BAŞLAMA TARİHİ			:
BİTİŞ TARİHİ				:
İZİN SÜRESİ				:
KANUNİ İZİN SÜRESİ			:
ADRESİ					:
TELEFON NO                                             :

	.......................................BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

	Yukarıda belirtilen tarihler arasında (....) gün yıllık iznine/mazeret iznine ayrılmak istiyorum.
	Gerekli işlemin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
										.../.../2022
							ADI SOYADI   :....................................
						İMZASI	   :....................................

	DEKANLIK MAKAMINA

	............................................’ın belirtilen tarihlerde, yıllık izine/ mazeret iznine ayrılmasında sakınca yoktur.

	Uygun görüldüğü takdirde, gerekli işlemin yapılmasını müsaadelerinize saygılarımla arz ederim. 
		         

                              .../.../2022
							       BÖLÜM BAŞKANI
								       
UYGUNDUR
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