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OSMANİYE KORKUT ATA ÜNİVERSİTESİ

…………………….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI/YÜKSEKOKUL MÜDÜRLÜĞÜ

…………………………………..BÖLÜM BAŞKANLIĞI
Üniversitemizde aşağıda belirtilen birimde görev yapmaktayım …………………… tarihinden itibaren aşağıda belirtilen süre boyunca aşağıda belirtilen nedenle ücretsiz izne ayrılmak istiyorum.
 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
 

Saygılarımla.
	Adres:
	Ad Soyad:

	
	Unvan:

	
	Sicil No:

	Telefon No:
	Görev yapılan birim:


	Ücretsiz izin talebi nedeni:

(Askerlik, doğum vb.)
	
	

	Ücretsiz izin talep edilen süre:
	
	İmza:



