Akademik Personel için Ek İzin Formu*

DEKANLIK MAKAMINA
… /… /201..  -   … /… /201…    tarihleri arasında …… (…..) gün süreyle izin kullanmak istiyorum. Gereğini arz ederim. 

	Tıp Fakültesi Dersi
	Var 
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]

	Sağlık Y.O. Dersi
	Var
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]

	SEAH Klinik Nöbeti
	Var
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]

	SEAH Hastane İdari Nöbeti
	Var
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]

	SEAH Hastane İcapçı Nöbeti
	Var
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]

	SEAH Poliklinik Çalışma Programı
	Var
	[  ]
	Yok
	[  ]
	Düzenlendi
	[  ]


İmza

        …. /…. / 201…

Ünvanı,  Adı ve Soyadı
:

Kurum Sicil No

:


İzin Adresi: 

:

Telefon 

: 
İzin Türü

 :         Yıllık [  ]             Mazeret  [  ]           Kongre [  ]           Nöbet [  ]
İzin Başlama Tarihi
:
Göreve Başlama Tarihi:
……………………………………………………………………………’nun yukarıda belirtilen tarihlerde ….  (       ) gün izne ayrılmasında sakınca yoktur.

	Yetkili 
	Ünvanı, Adı ve Soyadı
	Tarih
	İmza

	Anabilim Dalı Başkanı
	
	
	

	SEAH Başhekimi
	
	
	


*Yıllık izinler ile mazeret izinleri için Resmi İzin formuna, kongre izinleri için ise izin dilekçesine bu form eklenecektir. 


