[image: image1.png]Y<< MEDIPOL
UNV-ANKARA

ANKARA MEDIPOL UNIVERSITESI





…../…../……..

ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
ÜCRETSİZ İZİN TALEBİ


…../…../….. - …../…../….. tarihleri arasında …………………………. (hastalık/ailevi nedenler/akademik çalışma vb.) dolayısıyla/sebebiyle belirtmiş olduğum tarihler arasında ücretsiz izin kullanmayı talep etmekteyim.

Bilgilerinizi ve ücretsiz iznimin onaylanmasını takdirlerinize ve izinlerinize arz ederim. 
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