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	YURTDIŞI İZİN TALEP FORMU 
	Doküman No
	FRM-0064

	
	
	Yayın Tarihi
	28.11.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Son Gözden Geçirme Tarihi
	-




… Dekanlığına/Müdürlüğüne/Direktörlüğüne
[bookmark: _GoBack]

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	

	Adı Soyadı
	:
	

	Unvanı
	:
	

	Görev Birimi
	:
	

	İzin Türü
	:
	☐	Yıllık İzin
	☐	Mazeret İzni*
	
	

	İznini Kullanacağı Tarihler
	:
	

	İzin Süresi
	:
	

	İznini Kullanacağı Ülke
	:
	



Yukarıda beyan ettiğim bilgiler doğrultusunda kanuni iznimi aşağıda belirtmiş olduğum adreste geçirmem hususunda müsaadelerinizi arz ederim.



	… / … /20…

İmza
Talep Sahibinin Adı Soyadı





	Mazeret İzni İçin İhtiyaç Gerekçesi
	

	Yurtdışı İznini Geçireceğim Adres
	

	İkametgâh Adresim
	

	Telefon No
	

	E-Posta
	



Adı geçen personelin yukarıda beyan etmiş olduğu bilgiler doğrultusunda yasal iznini yurtdışında geçirmesinde sakınca bulunmamaktadır.



	… / … /20…

İmza
Adı-Soyadı
Birim Amiri
	… / … /20…

İmza
Adı-Soyadı
Rektör 



	Hazırlayan

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Genel Sekreter
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Prof. Dr. Mahir Fisunoğlu
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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