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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin …………………………………………. Bölümünde görev yapmaktayım. ……/……/2024 - ………/………./2024 tarihleri arasında ……. gün yıllık izin kullanmak istiyorum.
	Bilgilerinize arz ederim.



	     ………/…….2024
					

								                       İmza


T.C. Kimlik No: 

İznimi Geçireceğim Adres: 

Yerime Vekalet Edecek Kimse
Adı ve Soyadı					Tarih			İmza
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