T.C.
DÜZCE ÜNİVERSİTESİ

FEN EDEBİYAT FAKÜLTESİ

AKADEMİK PERSONEL YILLIK İZİN –GÖREVLENDİRME DÖNÜŞ FORMU

… … … … … … … … … … … … … … BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA,

…/…/…  ile …/…/…  tarihleri arası yıllık iznimi / görevlendirmemi tamamlayarak …/…/…                               tarihinde fakültemizdeki görevime başladım.

Bilgilerinize arz ederim.
Adı Soyadı        :

Tarih                :

İmza                  :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sayı: … … … … … … … 

                                                                                   Tarih: …/…/…
FEN EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA,

Yukarıda adı geçen bölümümüz personeli belirtilen tarihte yıllık izin / görevlendirme süresini tamamlayarak görevine başlamıştır.

Bilgilerinize arz ederim.

Bölüm Başkanı

Adı Soyadı        :

İmza                  :

