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İmza:

	

	Rektor, professor Gəray Gəraybəyliyə
YAZIB SİZDƏN AŞAĞIDA MƏLUMATLARINI QEYD ETDİYİM BEYNƏLXALQ TƏDBİRDƏ İŞTİRAK ETMƏYİM ÜÇÜN İCAZƏ VERMƏYİNİZİ XAHİŞ EDİRƏM.
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	İCAZƏ İSTƏYƏN ƏMƏKDAŞIN MƏLUMATI

	İşlədiyi kafedra və ya digər
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	İcazənin başlandığı tarix
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	İcazənin bitdiyi tarix
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	İNZİBATİ VƏZİFƏSİNİN ADI 
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	Kafedra müdiri
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	Razıyam

Tarix: ....../.........../ 20.....

İmza:

	
Razı deyiləm
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Klinikanın direktoru 
Ad, soyad:


	
Razıyam
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	Razı deyiləm
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	Qeyd: Kafedra müdiri və ya klinikanın direktoru razı olmadıqda, səbəbi Rektorun adına yazılı olaraq bildirilməlidir.



