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ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
İSTİFA TALEBİ


Üniversitemiz Eczacılık Fakültesi bünyesinde ………………………………… olarak ………………. tarihi itibari ile başlamış olduğum görevimden, ………..…. tarihinden itibaren …………………….. (hastalık, başka bir kuruma geçiş, evlilik, özel nedenler vb. ) sebebi ile istifaen ayrılmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve istifamın onaylanmasını takdirlerinize ve izinlerinize arz ederim. 
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