T.C.

MARMARA ÜNİVERSİTESİ

BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
SAATLİK İZİN FORMU
....…/…..../20..… günü …………………………………………… saatleri arasında izinli sayılmam için gereğini müsaadelerinize arz ederim.

İzin Nedeni:

Adı Soyadı

: 
Tarih


: 
İmza


:
BİRİM SORUMLUSU  :

ADI SOYADI                :  
İMZA                             :

