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T.C.  

ZONGULDAK BÜLENT ECEVİT ÜNİVERSİTESİ 

YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU 

................................................................ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’ NA 

 

 

.....................Yılı senelik iznimin ................... gününü ........................ tarihinden 

itibaren yurtdışında kullanmak istiyorum. 

 

 Gereğini arz ederim.  .. / .. / …. 

 

 

 

 

          Adı Soyadı 

 

               İmza 

 

 

 

 

 

Ünvanı     : 

Sicil No    : 

T.C.Kimlik No                                  : 

Görev Yeri    :  

İzin Kullanacağım Ülke ve Adresi : 

Seyahat Edeceğim Vasıta  : 

Yanında Kalacağım Kişinin 

Adı Soyadı    : 

Yakınlık Derecesi   : 

Yolculuk ve İkametgah Masraflarının 

Ne Şekilde Karşılanacağı   : 

 
 


