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                     ÖĞRETİM ELEMANI İZİN ONAY FORMU             

İzin İsteyen Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı					: ……………………………...................	
İzinli Olmak İstediği Tarih ve Saat	: ……………………………...................	
İzin Gerekçesi				: ……………………………...................
Öğretim Elemanı İmzası			: 
                                                                                                                                     

Bölüm Başkanı Adı Soyadı		: Yrd. Doç. Dr. Ahmet Remzi Uluşan (y)
				   Öğr. Gör. Mustafa Bulut

İzin Talebi  	Onaylandı 	:

	Onaylanmadı	:		

Tarih				: ……………………………...................
İmza				:	
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ÖĞRETİM ELEMANI İZİN ONAY FORMU

İzin İsteyen Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı					: ……………………………...................	
İzinli Olmak İstediği Tarih ve Saat	: ……………………………...................	
İzin Gerekçesi				: ……………………………...................
Öğretim Elemanı İmzası			: 
                                                                                                                                     

Bölüm Başkanı Adı Soyadı		: Yrd. Doç. Dr. Ahmet Remzi Uluşan (y)
				   Bürge Kardeş Delil

İzin Talebi  	Onaylandı 	:

	Onaylanmadı	:		

Tarih				: ……………………………...................
İmza				:	
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ÖĞRETİM ELEMANI İZİN ONAY FORMU

İzin İsteyen Öğretim Elemanının 
Adı Soyadı					: ……………………………...................	
İzinli Olmak İstediği Tarih ve Saat	: ……………………………...................	
İzin Gerekçesi				: ……………………………...................
Öğretim Elemanı İmzası			: 
                                                                                                                                     

Bölüm Başkanı Adı Soyadı		: Yrd. Doç. Dr. Ahmet Remzi Uluşan (y)
				  Öğr. Gör. Meral Güçlü KIZRAK

İzin Talebi  	Onaylandı 	:

	Onaylanmadı	:		

Tarih				: ……………………………...................
İmza				:	
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