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……………………………………………… BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


	
	Biriminizde aşağıda belirttiğim bölüm ve pozisyonda görev yapmaktayım.  Yabancı dil tazminatından yararlanmak istiyorum.

	Bilgilerini ve gereğini arz ederim. 


	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	






	TALEPTE BULUNANIN

	Adı-Soyadı
	

	Unvanı
	

	Birimi
	

	Bölüm/Program
	




	☐	Yabancı dil tazminatından yararlanmak istiyorum.

	☐	Daha önce kayıt yabancı dil tazminatı bilgilerimin güncellenmesini ve yeniden değerlendirilerek yabancı dil tazminatından yararlanmak istiyorum.







Ek: Yabancı Dil Belgesi (1 Adet)





DİKKAT
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.
	Hazırlayan

Birim Kalite Koordinatörlüğü

	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu




			
image1.png




image2.png
G)

iSKENDERUN TEKNiK

UNIVERSITESI




