

	
ALTINOLUK MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

               .  . /. . /20. .  tarihinden itibaren (. …) gün mazeret izni kullanmak istiyorum. Mazeretim aşağıda belirtilmiştir.

               Gereğini arz ederim.                                   
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               Yukarıda durumu açıklanan ..........................................’ın 657 Sayılı Devlet Memurları Kanununun 104 ncü maddesi uyarınca . . /. . /20. . tarihinden itibaren ( . . . ) gün mazeret izni kullanmasını olurlarınıza arz ederim.
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