T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ
Eczacılık Fakültesi Dekanlığı
(Akademik Personel İzin Formu)
	SAYI:
	TARİH:
	
	Yıllık
	
	Mazeret İzin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	             ……………………….. Anabilim Dalı Başkanlığına,
            Yıllık iznimi aşağıda belirtilen tarihler arasında kullanmak istiyorum. Gereğini müsaadelerinize arz ederim.

                                                                                                              ……/……./…….

                                                                                                                         İmza

	Ünvanı
	:
	Ait Olduğu Yıl
	:

	Adı Soyadı
	:
	Ayrılış Tarihi
	:

	Sicil No
	:
	Göreve Başlama Tarihi
	:

	Görev Yeri
	:
	Kullanılan İzin Toplamı
	:

	İzindeki Adres
	:
	
	

	İzindeki Telefon
	:
	
	

	               Yukarıda  kimliği  yazılı Bölüm ve Anabilim  Dalımız   öğretim   elemanlarından 

  …………………………………….’ın izne ayrılmasında bir sakınca yoktur.

	      Anabilim Dalı Başkanı
	      Bölüm Başkanı

	Adıgeçenin 657 Sayılı Kanunun …….. maddesi uyarınca izinli sayılması

	İZİN DURUMU

	…………. yılına ait

	…………. yılına ait

	Kalan         Kullanılan

	PERSONEL İŞLERİ                                                               
	KURUM YETKİLİSİ

	Adı-Soyadı
	: Sinan MERAL
	Adı-Soyadı
	: Ayten VELİOĞLU   

  AKTAŞ

	Ünvanı
	: Şef
	Ünvanı
	: Fakülte Sekreteri

	İmzası
	:
	İmzası
	:

	UYGUNDUR

……./……/………

Prof. Dr. Ş. Güniz KÜÇÜKGÜZEL
Dekan




NOT: 1) M.Ü.Sağlık Bilimleri Enstitüsü kadrosunda olup fakültemizde görev yapan öğretim elemanları da dolduracaktır.
         2) İzin dönüşü göreve başlama tarihinin Anabilim Dalı ve Bölüm Başkanlığı aracılığı ile yazılı olarak Dekanlığımıza bildirilmesi gerekmektedir.

