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	AKADEMİK PERSONEL İZİN FORMU 
	Doküman No
	FRM-0049

	
	
	Yayın Tarihi
	28.11.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Son Gözden Geçirme Tarihi
	-



	T.C.

	ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

	

	İzin Talep Eden Personelin:
	

	Adı Soyadı
	 


	Talep Edilen İzin Süresi 
(İş Günü)
	 

	Unvanı
	 


	İzin Başlangıç Tarihi
	 

	Görev Yeri
	 


	İzin Bitiş Tarihi
	 

	İzinde Bulunacağı 
Adres
	


	İzin Türü
	 
              Yıllık İzin                                 Mazeret İzni                                           Akademik İzin             
                                                 
                                                                   Mazereti:                                                    Akademik İzin Sebebi:                

	             Yukarıda belirtilen süre içinde izinli sayılmamı müsaadelerinize arz ederim.

	 
	
	İzin Talep Eden Personelin

	 
	
	
Adı Soyadı:


	 
	 
	İmzası:  

	Dekan/Müdür
	Rektör 

	İmza
	İmza

	Adı Soyadı
	Adı Soyadı

	
	

	
Yukarıda belirtilen tarihler arasında (……..…….)  iş günü iznimi kullandım.
Personelin Adı Soyadı 			İmza
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	Hazırlayan

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Genel Sekreter
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Prof. Dr. Mahir Fisunoğlu
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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