Tarih: …/…/20…
İstanbul Okan Üniversitesi 
Yabancı Diller Koordinatörlüğü’ ne

Fakülteniz/Konservatuvarınız/Meslek Yüksekeokulunuz ……………………………………………………… Bölümü ……………………. numaralı öğrencisiyim. ………………………………………………… sebebiyle …………………./………………… tarihleri arasında izinli sayılmak istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim. 
E-posta:									Ad Soyad:
Tel:										İmza:
Danışmanın Adı-Soyadı:

	Dersin kodu ve adı
	Dersin öğretim üyesi

	
	




Date: …/…/20…


To Istanbul Okan University
Foreign Languages Department,


I am the student of ……………………………………………………………………Faculty/Vocational School/ Concervatory………………………………………………..Department with ……………………. student number.
[bookmark: _GoBack]I would like to be considered on leave from …………………/………………… dates due to ……………………………………
I kindly request appropriate action.

	E-mail:
	Name surname:


	Phone :
	Signature:



 Advisor Name-Surname:
	Code and name of the Course
	Instructor of the Course




