T.C.

D. E.Ü. MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

                   İlişik Kesme Formu






…../…../……
                                                 İlişiği Kesilecek Olan Personelin;

Ayrılma Nedeni

: 
Ünvanı Adı ve Soyadı
:



Bölümü/Birimi
  
: 
Sürekli Oturma Adresi
: 
	ÇALIŞTIĞI
	İlişiği Bulunmadığını Bildirenin



	BÖLÜM – BÜRO - LAB.
	ÜNVANI, 
ADI VE SOYADI
	İMZASI
	Açıklama



	BÖLÜM / BÜRO 
DEMİRBAŞ MUTEMEDİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur İlişiği Vardır

	BÖLÜM BAŞKANI /

BİRİM ŞEFİ 

ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur İlişiği Vardır

	TAŞINIR KAYIT VE KONTROL YETKİLİSİ 

ONAYI
	Haluk DAĞDEVİR
	
	İlişiği Yoktur İlişiği Vardır

	MERKEZ KÜTÜPHANE 
ONAYI
	
	
	İlişiği Yoktur İlişiği Vardır



	REKTÖRLÜK BİLGİ İŞLEM DAİRESİ TAŞINIR KAYIT VE KONTROL YETKİLİLERİ

 ONAYI
	Muzaffer SÖYLENÇ

	
	İlişiği Yoktur İlişiği Vardır


UYGUNDUR: ……../……./……..
Zafer Yılmaz ŞAYIR
Fakülte Sekreteri

Not: Bu belge, 4 nüsha olarak hazırlanarak, imza işlemleri tamamlandıktan sonra, Dekanlık Personel                             İşleri Bürosuna verilecektir.
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