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T.C
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
 Rektörlüğüne

Üniversitemizde ……………………………….. olarak görev yapmaktayım. Aşağıda belirttiğim tarihler arasında uygun görülmesi durumunda izin kullanmak istiyorum.
         Gereğini arz ederim.
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