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Öğrencinin Adı Soyadı 
	

	
Öğrenci numarası
	

	
Anabilim Dalı 
	

	
Lisansüstü Program Türü
	 
Yüksek Lisans       |_|              Doktora     |_|

	
Tarih 
	

	
Adres
	

	İletişim 
	Ev Tel.
	

	
	İş Tel.
	

	
	Cep Tel.
	

	
	Mail:
	


	

Ek’te sunduğum belgeler ile Askerlik tecilimin İPTAL edilmesini istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim				


					 Öğrencinin İmzası





Ek: Nüfus Cüzdan fotokopisi




Adres:Necmettin Erbakan Üniversitesi. Meram Tıp Fakültesi Morfoloji Binası. Akyokuş  42080 –Meram –KONYA/TÜRKİYE
Tel:  (0332) 223 79 55-54 Faks: (0332)  223 79 52
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