
 

İmza Yetki Devri Formu 

 Doküman No: GAZİ.FR.0117 

Yayın Tarihi: 27.10.2023 

Revizyon Tarihi:   

Revizyon No:   

Sayfa: 1 

 

 

 

HAZIRLAYAN 
--------- 

 
Birim Kalite Çalışma Ekibi 

İMZA 

 

ONAYLAYAN 
---------- 

DEKAN 
İMZA 

 

 

Tarih: Sayı: 

İmza Yetkisini Devredenin 

Adı Soyadı  

Unvanı  

İmza Yetkisini Devralanın 

Adı Soyadı  

Unvanı  

İmzası  

İmza Yetki Devrinin Konusu  

Akademik   

İdari   

Mali   

İmza Yetki Devrinin Süresi  

İmza Yetki Devrinin Yasal Dayanağı  

Yetki Devrini Onaylayanın 

Adı Soyadı  

Unvanı  

İmzası  


