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ADI SOYADI 
 

İmza  
GÖREVLİ OLDUĞU BİRİM VE ÜNVANI 

 

İZNİNİ GEREKTİREN MAZERETİ 
 

İZNİNİN BAŞLANGIÇ TARİHİ VE SAATİ 
 

İZNİNİN BİTİŞ TARİHİ VE SAATİ 
 

 

Bölüm / Birim Yetkilisi 

Adı Soyadı 

 

….…. /……. /…….. 

İmza 

 

U Y G U N D U R 

 

……. /…... /……. 
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