Gazi Üniversitesi Rektörlüğü
Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı
Günlük Saatlik İzin Takip Çizelgesi 
	İzin Kullanacak Personelin

	Adı  ve  Soyadı  :
	

	Görevi  :
	

	Birimi :
	

	İzinin Kullanılacağı

	Tarih
	Başlama Saati
	Bitiş Saati
	İsteme Sebebi

	
	
	
	


İzin Talep Edenin İmzası  : ………………………………………………

Yukarıda adı  ve  soyadı  yazılı personelin mazeretinden dolayı izinli sayılmasını arz ederim.

Birim Amirinin :
Adı ve Soyadı   :  ………………………………………..

Görevi

  :  ……………………………………….

Tarih                 :  ……………………………………….

İmza                  :  ……………………………………….

U Y G U N D U R

……/….. / 20…
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