	[image: sdu-logo-200]
	SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
Tıp Fakültesi Dekanlığı

İSTİFA TALEP FORMU
	Doküman No
	FR-102

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	08.01.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	000

	
	
	Sayfa No
	1 / 1



T.C.
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
Tıp Fakültesi Dekanlığı
[bookmark: _GoBack]




Fakültenizde öğretim elemanı olarak görev yapmaktayım. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 94’üncü maddesi uyarınca ….. / ..… / ….. tarihi/mesai bitimi itibariyle istifa ediyorum.
Gereğini arz ederim.



	Ünvanı
	

	Adı ve Soyadı
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı
	



	Adres                 :…………………………
…………………........................................
……………………………………………
……………………………………………
İletişim Bilgileri:…………………………
……………………………………………

	Tarih              :

İmza               :

Adı ve Soyadı:
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