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ILiSIGI KESILEN PERSONELIN
ADI SOYADI

SICIL NO

T.C. KIMLIK NO

GOREV UNVANI

AYRILIS NEDENI

AYRILIS TARIHI

KADRO YERI

Yukarida kimligi yazili bulunan personelin Dekanligimizla ilisigi kesilecek olup, ilgilinin
biriminizce ilisik kesmesinde sakinca olmadigina dair onayn bildirilmesini rica ederim.

S.Sirr1 ATAK
Fakulte Sekreteri

ONAY VEREN BjRiM
BIRIM ONAY YETKILISININ TARIH iMZA
ADI SOYADI
DONER SERMAYE VE iLisiGi VARDIR | ]
TAHAKKUK BiRiMi
ILISIGI YOKTURl:I
TASINIR KAYIT VE iLISIGi VARDIR ||
KONTROL BIiRIMI
TLiSIGi YOKTURl:I
R w [LiSIGI VARDIR |:|
BILGI ISLEM BIRIMI
ILISIGI YOKTURl:I
. § .. > . [LISIGI VARDIR |:|
OGRENCI ISLERI BIRIMI
ILISIGI YOKTURl:I
PERSONEL OZLUK VE ILISIGI VARDIR | _]
YAZI ISLERI BIRIMI

ILISIGI YOKTURl:I




