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ÖĞRENCİ YURTLARI MÜDÜRLÜĞÜ ÖĞRENCİ İZİN FORMU 
 

İzinli olduğum sürece başıma gelebilecek herhangi bir olaydan kendimin sorumlu olacağımı taahhüt ediyorum. 
 

Adı Soyadı Oda İzin adresi / Tel. no İzin isteme sebebi Gidiş tarihi Geliş tarihi İmza Kontrol 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

Öğrenci Yurtları Müdürlüğü 
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