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	SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

              Enstitünüz ..............................................Anabilim Dalı yüksek lisans / doktora programı öğrencisiyim. Askerliğimin  
[image: image2]  sevk tehiri - 
[image: image3]  sevk tehiri iptali     
[image: image4] sevk tehiri uzatma işlemlerinin yapılması için gereğini saygılarımla arz ederim. 
ÖĞRENCİNİN
T.C Numarası        :……………………………….
Adı Soyadı
: ............................................
.

Öğrenci No 
: .............................................
e-posta                : ……………@........................
                                                                                                                       İmza
                                                                                                                       Tarih      
NOT: Dilekçe ile talep edilen Askerlik Sevk Tehiri/Sevk Tehir İptali ve Sevk Tehiri Uzatma işlemlerinin sonuçları İlgili öğrencilerin e-posta adreslerine gönderilmektedir.

	
	
	

	
	
	

	
	TESLİM ALAN
ÖĞRENCİ İŞLERİ
	

	
	Tarih…..../……./ 20…..
	
	

	
	
	


