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T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
ASKERLİK TECİL TALEBİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	Adı Soyadı
 
 
: _____________________________________
T.C. Kimlik No        
  
: _____________________________________
Doğum Yeri
   
  
: _____________________________________
Doğum Tarihi                                      : _____________________________________
Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe            : _____________________________________


	
	
	
	

	

	………………………………………. Anabilim Dalı ……………………………………………………………. Tezsiz  Yüksek Lisans  Programına kesin kaydımı yaptırdım. Askerlik tecil işlemlerimin tarafınızdan yapılmasının gereğini bilgilerinize arz ederim.
       ……/……./......

                İmza



· Kesin kayıt hakkı kazanan öğrenciler bu formu doldurarak kayıt tarihleri içerisinde Enstitüye teslim eder.
GNL 021

