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BİRİMİ:

	ADI SOYADI:

	
SİCİL NO:

	ÜNVANI:

	

....... /...... ./ ....... tarihinden ....... /....... /....... tarihine kadar ....... gün .................................... kullanmamı müsaadelerinize arz ederim.

	
İZİNDEKİ ADRESİ:


	
AÇIKLAMA:


	
TELEFONU:


	
Ayrılmasında sakınca yoktur.
......./......./.......






	
UYGUNDUR
......./......./......



Zafer DURAN
Fakülte Sekreteri







image1.png




