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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
YILLIK İZİN TALEBİ



Fakültemizin ………………………………………… Bölümü, ………………………. Ana Bilim Dalı’nda ………………….. ünvanıyla görev yapmaktayım. …/…./…… - …../…../…… tarihleri arasında yıllık iznimi kullanmak istiyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini izinlerinize arz ederim. 

Ana Bilim Dalı Başkanı Onayı:
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