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T.C.

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 
ASKERLİK TERHİS BİLDİRİMİ FORMU
	

	                                                                                                               /    /     

	SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

	
	
	TRABZON

	Askerlik görevimi    /    /      tarihinde tamamlamış bulunmaktayım. Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 

	 
	     
(Öğrencinin Adı ve Soyadı / İmza)

	

	Adı, Soyadı                         
	:   
	     

	T.C. Kimlik No
	:
	     

	Numarası                        
	:
	     

	Anabilim Dalı                       
	:     
	     

	Programı                                              
	:
	 FORMCHECKBOX 
   Y. Lisans    FORMCHECKBOX 
   Doktora 

	Telefon
	:
	     

	E-Posta
	:
	     

	Adres
	:
	     
     


	
	
	

	
	
	

	



Ek: 1. Askerlik terhis belgesi

