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Yıllık

Mazeret
                     Ücretsiz                 Yıllık                     Şua
	Birimi

Tıp Fakültesi
	Sicil No:
A/
	Ait Olduğu Yıl:


	Adı Soyadı


	Başlangıç Tarihi:

	Dönüş Tarihi:
                                       (m.s.)

	Görevi

Öğretim Üyesi
	Yol İzni
	Kullanacağı İzin Toplamı

……. (………...) Gün

	Açıklama
657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu'nun 103. Maddesi Gereğince.

	İzin Hakkı               :

	İznini geçireceği yer :

	Yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılmam hususunda gereğini arz ederim.










Tarih: 










İmza : 




	 FORMCHECKBOX 
 Belirtilen süre içinde dersim yoktur.

                            
 FORMCHECKBOX 
 Belirtilen süre içindeki sorumlu olduğum dersler;

          a)   Tarafımdan ilave ders yapılacaktır.                                     İlave ders yapılacak tarih: 

        b)  Öğretim üyesi tarafından verilerek, telafi edilecektir.            Öğretim Üyesi                :
 FORMCHECKBOX 
 İcap Nöbeti / MHRS yoktur.


	Adı geçenin; ……………………………………….. tarihleri arasında iznini kullanması uygundur.
      

	(İzin verecek  Anabilim Dalı  Bşk. )               

(İzin verecek Başhekim  )                  

(İzin verecek Bölüm Başkanı)

Adı Soyadı  :
Adı Soyadı : Turhan TOGAN
Adı ve Soyadı :
Unvanı        :

Unvanı       : Prof.Dr.
Unvanı            :

Tarih           :

Tarih          :

Tarih               :

İmza

İmza

İmza



	OLUR

..…/…./202…
 Prof.Dr. Süleyman Cüneyt KARAKUŞ 
Dekan 
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