BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ,

GÖLHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER YÜKSEKOKULU
AKADEMİK PERSONEL GÖREV İZİN FORMU
	Adı ve Soyadı
	Görevi - Unvanı

	
	

	İzin Süresi
	İzne Başlama Tarihi
	Göreve Başlama Tarihi

	
	
	

	Görevlendirme Nedeni

	

	Görevli Olduğu Adres

	

	Bölüm Başkanlığına

  
Yolluksuz

             Yevmiyesiz

             Konaklamasız

Bir sakınca görülmediği takdirde görevlendirilmem hususunda gereğini müsaadelerinize arz ederim.
                                                                          Tarih :






          İmza :




	Müdürlük Makamına

Görevlendirilmesinde herhangi bir sakınca yoktur.
	Bölüm Başkanı
	İMZA

	
	
	

	UYGUNDUR
	Müdür
	İMZA

	
	
	


