T.C.

BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
…………………………


İLİŞİK KESME BELGESİ





İLİŞİĞİNİ KESEN PERSONELİN

Adı Soyadı

: …………...............................

İlişik Kesme Nedeni
: ……………….....

Kadro Unvanı

: ……………............................




 ..............................

Sicil No

: ……………............................

En Son Görevi

: ……………............................
En Son Görev Yeri
: ……………............................

İmzası
:......................

İlişiği Kesen Kısım             
İlişiği Kalmamıştır
Kısım Amiri



Adı Soyadı



İmzası


İlişiği Vardır


İlişik Nedeni


..........................................................




      Tarih


..........................................................




..../ ..../ .........

İlişiği Kesen Kısım             
İlişiği Kalmamıştır
Taşınır Kayıt Kontrol Yetkilisi
Birim Taşınır 

Adı Soyadı

Servisi

İmzası


İlişiği Vardır


İlişik Nedeni


..........................................................




      Tarih


..........................................................




..../ ..../ .........

İlişiği Kesen Kısım             
İlişiği Kalmamıştır
Kısım Amiri



Adı Soyadı



İmzası


İlişiği Vardır


İlişik Nedeni


..........................................................




      Tarih


..........................................................




..../ ..../ .........

İlişiği Kesen Kısım             
İlişiği Kalmamıştır
Kısım Amiri



Adı Soyadı



İmzası


İlişiği Vardır


İlişik Nedeni


..........................................................




      Tarih


..........................................................




..../ ..../ .........

İlişiği Kesen Kısım             
İlişiği Kalmamıştır
Kısım Amiri



Adı Soyadı



İmzası


İlişiği Vardır


İlişik Nedeni


..........................................................




      Tarih


..........................................................




..../ ..../ .........

Not: İlişiği Kesen Kısım yetmediği takdirde bu formdan yetecek kadar çoğaltılabilir.

ONAY

..../ ..../ .........

Birim Amiri

Adı Soyadı ve Unvanı

İmzası

...................................

İlişiği Kalmamıştır



İlişiği Vardır

Bilimsel Araştırmalar Projeler


Yönetim Birimi


(Akademik Personel İçin)





Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı








Bilgi İşlem Daire Başkanlığı


(E-MAIL)








