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SAATLİK İZİN FORMU

Adı Soyadı
 
 : 
Birimi


 : 
Görevi


 :
İzin Sebebi

 :
İzin Tarihi

 : 
İznin Başlangıç Saati :                                 İmza:

İznin Bitiş Saati
 :
 
             İmza:






   

 …. /…./20…
                                                                                                                                             Birim Amiri
T.C.


NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ


…………….








