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T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ

                               SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE


Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından 20....-20… Öğretim Yılı Güz/Bahar Yarıyılında ………............................................................ Yüksek Lisans/Doktora Programını kazanmış bulunuyorum. Eğitim süremi engellememesi için askerlik tecil işlemlerimin tarafınızdan yapılmasını istiyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                                      İMZA

Ekler: 

Ek 1: Mezuniyet belgesinin aslı ve fotokopisi, 

Ek 2: Askerlik durum belgesinin aslı ve fotokopisi,

Adı Soyadı:

Adres:

