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ASKERLİK SEVK TEHİRİ  İSTEM FORMU 

EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Tarih:Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.                   
Öğrencinin Adı ve Soyadı	: Adınızı ve Soyadınızı yazınız.			
Numarası			: Öğrenci numaranızı yazınız.
Ana Bilim Dalı		: Ana Bilim Dalınızı seçiniz.
Öğretim Programı		: Programınızı seçiniz.
		
Öğretim Yılı			: İçerisinde bulunduğunuz akademik yılı yazınız.	
Dönemi			: ☐GÜZ		☐BAHAR

Enstitünüzdeki öğrenimim nedeni ile askere sevkimin tehir edilmesi hususunda gereğini arz ederim.

	

Adı Soyadı: Adınızı soyadınızı yazınız.
İmza:				


Adres: Adresinizi yazınız.
Telefon: Telefon numaranızı yazınız.
E-posta: E-posta adresinizi yazınız.
T.C.: T.C. Kimlik Numaranızı yazınız.
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