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T.C.
TOROS ÜNİVERSİTESİ

Saatlik İzin Formu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Adı Soyadı
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Görev Yeri
	
	Unvanı: 
	 
	 

	İzin Tarihi
	
	 
	 
	 
	İzin Saati
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	Ayrılma: 
	 
	Başlama:
	


Aşağıda belirtilen neden için mazeret izni verilmesi hususunda gereğini arz ederim.
  Sağlık Kuruluşuna Başvuru
             Diğer ……………………………………………..
UYGUNDUR
……/….../……

Reşit Serhat AŞKIN
Genel Sekreter







Bahçelievler Kampüsü, 1857 sokak, No:12 33140 MERSİN
Telefon: 0324 325 33 00          FCT: 0530 290 96 95 – 0530 290 96 99          Fax: 0324 325 33 01 
E-posta: info@toros.edu.tr     Elektronik Ağ: www.toros.edu.tr 

