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T.C.
NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Askerlik Sevk Tehir Başvuru Formu



   …./…./…..
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Enstitünüz …………………………………Anabilim dalı …...…………………..Bilim dalı………………………numaralı öğrencisiyim. Enstitünüz tarafından yapılan askerlik sevk tehir işlemlerimin yapılması hususunda; 
Gereğine arz ederim.







                                                                                               İmza          :……………….……… 
Adı Soyadı:……………………….
Adres:
Telefon No:


