T.C.

GAZİ ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

YILLIK/MAZERET İZİN FORMU

	Adı Soyadı
	

	Unvanı 
	

	Sicil No
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı
	

	İzin Başlama Tarihi
	
	İzin Bitiş Tarihi
	

	İzin Süresi
	
	İznin Ait Olduğu Yıl
	

	Kanuni İzin Hakkı (Yıllık)
	
	Telefon No
	          

	İzindeki Açık Adresi
	


EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

Yukarıda belirtilen tarihler arasında yıllık izne/mazeret iznine ayrılmak istiyorum. Uygun görüldüğü takdirde gereğini saygılarımla arz ederim.




                   

 … /… / 202…
        İmzası:
Adı Soyadı: …………………………………………….…….…


Adı geçen öğretim elemanının, 202...  yılına ait  .….…  gün; 202... yılına ait ……..  gün yıllık izni vardır.

Adı Soyadı:  ……………………………………….…

İmzası:         


Adı geçen öğretim elemanının, belirtilen tarihler arasında izne ayrılmasında sakınca yoktur. 


… /… / 202…






                           .… /…. / 202…
  
…………………………………



                                                           …………………………………
     (İmza, Adı Soyadı)                                                                                                       (İmza, Adı Soyadı)

  Anabilim Dalı Başkanı





    

 Bölüm Başkanı


           .… /…. / 202…
Prof. Dr. Muhammet KOÇAK
  Enstitü Müdür Yardımcısı
.… /…. / 202…
UYGUNDUR
Prof. Dr. Şaban ÇETİN
Enstitü Müdürü

� Not: İzin Formu üç nüsha doldurulacaktır. 





