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T.C.

KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ

AKADEMİK/İDARİ İZİN FORMU

BİRİMİ: 
	Adı Soyadı: 

	Görevi: 

	Sicil No:


	X
	YILLIK
	
	MAZERET
	
	SAĞLIK
	
	ÜCRETSİZ

	TOPLAM İZNİ
	2014’den…. gün
	TOPLAM
	Kayıtlar kontrol edilerek yetkili kişi
tarafından onaylanacaktır.

	
	2015’den….  gün
	
	

	KULLANILACAK İZİN
	2014’den….. gün
	TOPLAM
…….gün

	
	2015’den….. gün
	

	KALAN İZİN
	2014’den….. gün
	TOPLAM
…….gün

	
	2015’den…... gün
	

	İZNİN BAŞLAMA TARİHİ
	

	İZNİN BİTİŞ TARİHİ
	

	İZİNDEKİ ADRES
	

	İZİN TALEBİNDE BULUNANIN İMZASI
	                          İMZA

	BÖLÜM BAŞKANI/ŞUBE BAŞKANI
	                          İMZA



	DEKAN/BİRİM AMİRİ
	UYGUNDUR

…/…/2015



*Bu form, üç nüsha düzenlenir. Bir nüsha birimde kalır, bir nüsha izni kullanana verilir, bir nüsha da Personel Daire Başkanlığı’na teslim edilir.
