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KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
Kısmi Zamanlı Öğrenci İzin Formu
	


İZİN FORMU

Karadeniz Teknik Üniversitesi Kısmi Zamanlı Öğrenci Çalıştırma Programı kapsamında çalışmaktayım.Aşağıda izin gerekçemde belitmiş olduğum nedenlerden ötürü …………… tarihinden başlamak üzere tarafıma ………………gün izin verilmesini müsaadelerinize arz ederim.

     .… / .…/ 2023
     İmza   
	Adı ve Soyadı
	

	Çalıştığı Birim
	

	Fakülte/Bölümü
	

	Öğrenci Numarası
	

	Cep Telefonu
	

	Talep Edilen İzin Süresi (gün)
	

	Bu Bölüm KZÖ Personel Birimi Sorumlusu Tarafından Doldurulacaktır.

	İzin Gerekçesi

	KZÖ Sorumlusu Paraf: ………………………

	İzin Başlama Tarihi / Göreve Başlama Tarihi
	…../…../2023 -…../…../2023

	İletişim Bilgileri
	İznin Geçirileceği 

Adres ve Tarihler 
	Tarih: …/…/2023
            …/…/2023
	Adres: 

	
	Cep Telefonu
	

	 Birim Sorumlusunun 
	Adı Soyadı
	Unvanı
	İmzası

	
	
	
	

	 İzin Sırasında Yerine “Vekalet Edecek” / “Görev Devri Yapılacak” Öğrencinin; 
	Adı Soyadı
	Unvanı
	İmzası

	
	
	
	


ÖNEMLİ:Personelin iznini geçireceği adreslerde herhangi bir değişiklik olması halinde bu değişikliği ilgili birimine bildirmesi gerekmektedir.
  
                                                                                                              ….../…./2023 
OLUR
….../…../2023
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