T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

….…………….……………………………BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

………………………………………………. dolayı …../…../ 20… ile …../…../ 20… tarihleri arasındaki ……… günlük iznimin iptal edilmesi hususunda; 
Gereğini arz ederim.


Tarih: …./.…./…….

                                                                                                                   (Unvan/Adı-Soyadı-İmza)
