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T.C. 
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜ
ASKERLİK TECİL İŞLEMLERİ BAŞVURU FORMU





Tarih : … / … / ……

	
Üniversitenizin Lisansüstü Eğitim Enstitü Müdürlüğü’ne bağlı, ................................. Yüksek Lisans/Doktora programı öğrencisiyim. Öğrenim ve kimlik bilgilerim aşağıda yer almaktadır.

Askerlik tecil işlemlerimin yapılması ve bağlı bulunduğum askeralma bölge başkanlığına gönderilmesi hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.



	
Adı Soyadı
	

	
T.C. Kimlik No
	

		
Öğrenci No
	

	
Kayıtlı Olduğu Program Adı
	

	Kayıtlı Olduğu Program Türü
(Tezli Yüksek Lisans, Tezsiz Yüksek Lisans, Doktora)
	

	
İmza
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