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ASKERLİK İZİNLİ SAYILMA DİLEKÇESİ










Tarih:     /    /     
      ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Anabilim Dalınızın       No’lu  FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans /  FORMCHECKBOX 
 Doktora öğrencisiyim.    /    /      tarihinde askere gideceğimden dolayı izinli sayılmamı arz ederim.

(Not: Askerlik bitiminde terhis belgesiyle 15 (on beş) gün içinde Anabilim Dalı Başkanlığına başvuracağım bilgim dâhilindedir.)









Öğrencinin İmzası
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Fakülte/Yüksek Okul
: 
Anabilim Dalı

: 
Ad-Soyad

: 
Derecesi

:


 FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans

 FORMCHECKBOX 
  Doktora

Askere Gidiş Tarihi
: 
Tel


: Ev:0 
e-posta


: 
Adres


: 
Ek: 1 adet askerlik belgesi (çağrı pusulası)
