
T.C. 
KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
 

İZİN İSTEK FORMU 
 

Not: İzin talebinin Anabilim Dalı Başkanı tarafından uygun görülmesi halinde talepte bulunan 

personel tarafından izin formu düzenlenmek üzere ilgili Birim Sekreterliğine verilecektir. 

………………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA 

TALEPTE BULUNAN PERSONELİN 

Adı ve Soyadı : 

T.C. Numarası:              

Ünvanı             : 

Görevi              : 

Talep ettiği izin süresi : 

İznin Başlangıç Tarihi   :                 

 

İznin Bitiş Tarihi            :                           

 

Yerine Vekalet edecek personelin 

Ünvanı, Adı ve Soyadı  :               

İzin Adresi                                                  

 

 

İMZASI 

 

İzinin Çeşidi 

 Yıllık 

 Takdire Bağlı Mazeret 

 Zorunlu Mazeret, Sebebi……………………………………………………………………………………………………… 

 Şua İzni 

Anabilim Dalı Başkanının Görüşü 

 

Tarih: ……/……../2019 

 

İmza:   …………………….. 

  


