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	İZİN İSTEYENİN
	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	
	

	Kurum Sicil No


	:
	 
	Adres       :


	Adı ve Soyadı
	:
	
	

	Görevi
	:
	
	

	İzin Süresi
	:
	
	Telefon    :
 

	İzin Çeşidi
	:
	
	E-Mail
	:
	 

	Ayrılacağı Tarih
	:
	
	Tarih
	:
	 

	Başlayacağı Tarih
	:
	
	İmza
	:
	

	Güzel Sanatlar, Tasarım ve Mimarlık Fakültesi Dekanlığına
Yukarıda kimliği yazılı olan personelin izne ayrılmasında bölüm başkanlığımızca sakınca yoktur.

 
                  Bölüm Başkanı



Personel Bürosu: Yukarıda adı geçen personelimizin …….…………. yıllarına ait …….. gün

yıllık izni mevcut olup …….. gün izni kalmıştır.

Fakültemizde görev yapan …………………………………………….……………..’nin izne

ayrılmasında sakınca yoktur.

UYGUNDUR

…./…./…..

Prof. Dr. Alev Fatoş PARSA
Dekan
T.C.


EGE ÜNİVERSİTESİ 


GÜZEL SANATLAR, TASARIM VE MİMARLIK 


FAKÜLTESİ DEKANLIĞI





İZİN BELGESİ
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