T.C.

HARRAN ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM FAKÜLTESİ AKADEMİK PERSONEL MAZERET İZNİ FORMU 

Yıl  :2014
Sayı:
	Adı Soyadı: 

	Görevi: 

	Sicil No: 


	Aşağıda belirtilen tarihlerde mazeret iznimi kullanmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.
İznin başlama tarihi:      00/00/2014                                                                                            00/00/2014
İznin Bitiş tarihi:            00/00/2014
Gör.Baş.Tarihi:              00/00/2014                                                                            
İzin Süresi:                    0 (0) gün
İznin Ait Olduğu Yıl:     2014                                      
Görev Yeri:                   Eğitim Fakültesi             
Unvanı:                         
İzinde bulunacağı adres : 
Telefon No :                                                   

	Yukarıda Adı Soyadı, Görevi ve Sicil Numarası yazılı personelin 2014 yılında toplam - (-) gün mazeret izni kullanmıştır.
                                                                                                                                                             00/00/2014


	00/00/2014 - 00/00/2014 tarihleri arasında 0 (0) gün mazeret izni kullanabilir.
                                                                                                                                                BİRİM AMİRİ


	Adı geçen personelin 00/00/2014 - 00/00/2014 tarihleri arasında 0 (0) gün mazeret izni kullanması;
U Y G U N D U R
....../....../2014



