

    M.Ü.SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz ………………………… kadrosunda görev yapmaktayım…………….. tarihinde ………………… vefatı nedeniyle 657 sayılı Kanunun 104.maddesinin B fıkrası uyarınca 7 gün mazeret izni verilmesi  hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.
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