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DUMLUPINAR. ÜNİVERSİTESİ 

Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğü

                              ………………………………………………………..Bölümü Başkanlığına

        2547 Sayılı Yükseköğretim Kanunu’nun 39. Maddesine göre (…….) gün süreyle .…./.…./….. ve …../…../….. tarihleri arasında ……………………………………………………………………..
toplantıya katılmak araştırma yapmak ve incelemede bulunmak üzere yolluksuz ve harcırahsız olarak görevlendirilmemi arz ederim. 
         Yukarıda belirttiğim tarihler arasında eğitim-öğretim programları ile ilgili olarak görevlerimde herhangi bir aksama olmayacaktır. Yürütmekte olduğum dersler vardır/yoktur,        

Yönetim Kurulu onaylı telafi programı ektedir/yoktur.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

                                                                                                                           .…./…../…..

                                                                                             İmza    : ………………………….
                                                             İzin İsteyenin Adı Soyadı    : …………………………

İzindeki Adresi    : ………………………………………………

…………………………………………………………………...
Gerektiğinde Ulaşılabilecek Tel. No  :…………………………….. 
(Mutlaka yazılması gerekmektedir.)    

                                                                                                                              …../…./….

                                                                                       İzin Kullanılmasında sakınca yoktur. 
                                                                                             İmza  :………………………..
                                                                                   Adı Soyadı  :…………………………

                                                                                                           Bölüm Başkanı

(Bu belgenin izin tarihinden itibaren en az iki gün önce Müdürlük Makamı onayına sunulması gerekmektedir.)  

                                          MÜDÜRLÜK MAKAMINA

Dilekçe sahibi öğretim elemanı ………………………………………  ‘nın görevlendirme

 isteğini onayınıza arz ederim.                                                                             
 …../…../….

                                                                                               İmza  : ……………………..
                                                                                    Adı Soyadı   : ……………………..                








                     Müdür Yardımcısı      




                          
    UYGUNDUR





     …../…../…..





…………………………………………






Müdür
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