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        T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ,

MÜHENDİSLİK-MİMARLIK FAKÜLTESİ 
AKADEMİK PERSONEL GÖREV İZİN FORMU
SAYI: 18826727/ 
	Adı ve Soyadı :

	Görevi : 

	
	

	İzin Süresi 
	İzne Başlama Tarihi
	Göreve Başlama Tarihi 

	
	
	

	Görevlendirme Nedeni : 


	Görevli Olduğu Adres: 

	                Bölüm Başkanlığına

Bir sakınca görülmediği takdirde yolluksuz-yevmiyesiz görevlendirilmem hususunda gereğini müsaadelerinize arz ederim.

                                                                 Adı Soyadı  : 





      İmza      :




	Dekanlık Makamına

Görevlendirilmesinde herhangi bir sakınca yoktur.
	Bölüm Başkanı
	İMZA

	UYGUNDUR
	Dekan a.
Dekan Y.


	İMZA


                    T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ 

MÜHENDİSLİK-MİMARLIK FAKÜLTESİ 

SAYI: 18826727/
	İlgi:
	İzin onayının tarihi:
	…/…/2019

	Adı Soyadı  : 
	Görevi: 

	
	

	İzne ayrıldığı tarih: 
	Göreve başladığı tarih
	Bölüm Başkanının İmzası

	…/…/2019
	…/…/2019
	

	Dekan a. 

Dekan Y.




