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	T.C. Kimlik No.                   
	:
	

	Adı ve Soyadı                       
	:
	

	Kurum Sicil No                   
	:
	

	Kadro Unvanı                      
	:
	

	Görev Yeri                         
	:
	

	İzin Başladığı Tarih
	:
	

	Göreve Başladığı Tarih
	:
	

	İzin Süresi
	:
	…….. Gün     
	  …….. Yol İzni

	İzin Nedeni
	:
	          Yıllık İzin                                  
	           Mazeret İzni              

	Yıllık İzin Durumu
	:
	Toplam İzin Hakkı
	Toplam İzin Süresi
	Kalan İzin Süresi
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	…………………
	………………

	İzinde Bulunacağı Adres ve İletişim No
	:
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Tarih               :						Tarih               :

İmza                :						İmza                :
	Olurlarınıza arz ederim
	Onaylayan (Dekan/Müdür)
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Prof.Dr.Ayfer YALÇIN
Dekan


EKİ:

	Adres
	:
	Ege Üniversitesi Rektörlüğü 35040 Gençlik Cad. No:12 Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 311 21 14
www.ege.edu.tr
info@personel.ege.edu.tr
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