
T.C.
TRAKYA ÜNİVERSİTESİ
[image: http://www.trakya.edu.tr/logo.jpg]SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

İDARİ PERSONEL İZİN FORMU



Yıllık iznimin ............ gününü ...../...../20.... - ...../...../20.... tarihleri arasında kullanmak istiyorum.

	Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
											...../...../20....
										       (Adı-Soyadı-İmza)
	20.....		(	) Gün
	20.....		(	) Gün
	TOPLAM	(	) Gün

  İznin Gerekçesi		:

  İzin Başlayış Tarihi	:…../...../20....

  İzin Bitiş Tarihi		:…../...../20....

  İznin Geçirileceği Adres	:


  Telefon Ev			: 

  Telefon Cep			: 

MÜDÜRLÜK MAKAMINA 

	Enstitümüz personellerinden ...........................................................................’nın yıllık iznini kullanmasında sakınca yoktur.

	Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
	      										  ...../...../20....		

 	 										Enstitü Sekreteri
 	 										Rasim SEZEN

					 


....../....../20....

UYGUNDUR /UYGUN DEĞİLDİR
Prof.Dr. İbrahim SEZGİN
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