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	ADI SOYADI
	

	BAĞLI BULUNDUĞU BİRİM
	

	GÖREVİ ve ÜNVANI
	

	İZİN BAŞLANGIÇ ve                                 BİTİŞ TARİHİ
	

	YOL İZNİ

GÜN SAYISI (**)
	

	İZİNLİ KULLANICAK GÜN SAYISI (*)
	

	İZNİNİ GEÇİRECEĞİ ADRES ve ULAŞILABİLECEK TELEFON NUMARALARI
	

	İZİN TÜRÜ
	       Yıllık                                         Mazeret


	                                                                     ADI – SOYADI                                          İMZA
İZNE AYRILAN PERSONEL  : ............................................................        ..…....................................                        

A.B.D. BŞK/BÖL. BŞK            : ............................................................        .......................................... 

DEKAN                                     : .............................................................        …......................................

ONAY

......./….../20…
Prof. Dr. M. Necmettin PAMİR

Rektör


	       TARİH

......./......./20…
......./......./20…
….../......./20…



(*) İşgünü olarak belirtilmesi ve Cumartesi günlerinin de işgününden sayılması gerekmektedir.

(**) Yol izni 1 yıl içinde azami 4 gün olup, ücretsiz izin olarak kullandırılır.  
Not: Yıllık İzin formlarının izin başlangıcından 15 iş günü önce Rektörlüğe teslim edilmesi     

      gerekmektedir.
İZİN FORMU





ACIBADEM ÜNİVERSİTESİ                    
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