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KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
……..…. BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞI’NA



     Araştırmalarıma yardımcı olması amacıyla ………………………………………… yapmak üzere 2547 sayılı YÖK Kanununun 39. Maddesi uyarınca yolluksuz ve yevmiyesiz olarak …../….20….. tarihinde arasında 1 (bir) gün süreyle izinli sayılmamı bilgilerinize arz ederim.
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KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Bölümümüz öğretim üyelerinden ……………………………..Araştırmalarına yardımcı olması amacıyla …………………………………………………………………………….. yapmak üzere 2547 sayılı YÖK Kanununun 39. Maddesi uyarınca yolluksuz ve yevmiyesiz olarak …/…/20….. tarihleri arasında 1 (bir) gün süreyle izinli sayılmasını onayınıza arz ederim.
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