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ORDU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 
 

MESAİ SONRASI ÇALIŞMA İÇİN HAFTALIK İZİN FORMU 

Mesai dışı çalışacak olan kişinin 
Çalışan Birim Personeli değil ise Birlikte 

Çalışacağı Danışmanın 
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… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
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