MARMARA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
İZİN TALEP FORMU
İzin Koordinasyon Birimi Giriş
Tarih
:

Sayı
:
         Yıllık İzin

 Mazeret İzni
         Şua İzni
        Görevlendirme

	M.Ü.TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

…………………………………………………………………../ABD
	Sicil No:
	Ait Olduğu Yıl

	Adı Soyadı :


	Başlangıç Tarih:
	Bitiş Tarih:

İşe Başlama Tarihi:

	Görevi :
	Kullanılan İzin Süresi

	Unvanı
	Yol İzni :

	İznin Açıklaması :


	20… :

20… :

	İzin Süresince Kalınacak Adres ve İletişim Bilgileri


	İstemde Bulunanın İmzası, Tarih

	Bilimsel Toplantı Adı

Düzenlendiği Yer

Gidiş-Dönüş Tarihleri

Sözlü Sunum              Poster Sunumu            Konferans             Otur.Bşk.             Diğer



	1- İzin ve Görevlendirilme  Süresince eğitim/öğretim/hizmet faaliyetlerinde yerine  görev alacak  öğretim üyesi;

……………………………………………………………..                             …/……/20..                   .               …………………………….

                         Adı Soyadı                                                                Tarih                                                       İmza

2- İzin ve Görevlendirilme  Süresince (varsa) idari görevine vekalet edecek  öğretim üyesi;

……………………………………………………………..                             …/……/20..                    .               …………………………….

                         Adı Soyadı                                                                Tarih                                                       İmza

	İzin Veren Yetkilinin Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası



	Bilim Dalı Başkanı
	Anabilim Dalı Başkanı
	Bölüm Başkanı
	OLUR

.…../……/20…
Prof. Dr. Alper KEPEZ
Hastane Başhekimi
Sağlık Bakanlığı-Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

	ONAY

.……/……/20..
Prof. Dr. Ümit Süleyman ŞEHİRLİ
Dekan


