T.C.

ANKARA ÜNİVERSİTESİ

GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ

AKADEMİK PERSONEL YILLIK İZİN BELGESİ

ÜNVANI, ADI SOYADI
:
KURUM SİCİL NO

: 31-

BÖLÜMÜ


:

İZİN İSTEĞİ


:  Görev                   Mazeret                          Yıllık İzin    
İZİN SÜRESİ


: …….. gün
İZİN BAŞLAMA TARİHİ
:                                                      İZİN BİTİŞ TARİHİ: 
TOPLAM İZİN

:



    KALAN İZNİ  
  : …….. gün

GİDECEĞİ ADRES

:
TELEFON


:
İMZA



:










Bölüm Başkanı

UYGUNDUR

Prof. Dr. Ömer ADIGÜZEL
Dekan
Not: Yıllık izin talepleri en geç 1 ay öncesinden düzenlenecektir. 3 nüsha olarak hazırlanacaktır.

