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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

İlahiyat Fakültesi Dekanlığı

SAATLİK İZİN FORMU


Adı Soyadı
: 

Dairesi
: 

Şubesi
:

Görevi
: 

İzin Sebebi
: Hastalık

İzin Süresi
: 

İzin Tarihi
: 

Personelin İmzası
: 

Yetkili İmza
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