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	…../…../20….
Öğrenci No
:

Enstitü Anabilim Dalı
:

Enstitü Bilim Dalı

:

T.C Numarası

:

e-posta                

: …………………………….…………@sakarya.edu.tr
EĞİTİM BİLİMLERİ ENSTİTÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz    FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans   FORMCHECKBOX 
 Doktora programı öğrencisiyim. Askerlik işlemlerinin yapılması için gereğini saygılarımla arz ederim. 
Sevk Tehiri                               
:  FORMCHECKBOX 

Sevk Tehiri İptali          
:  FORMCHECKBOX 

Sevk Tehiri Uzatma    

:  FORMCHECKBOX 


İmza 
Öğrencinin Adı Soyadı
NOT: Dilekçe ile talep edilen Askerlik Sevk Tehiri/Sev Tehir İptali ve Sevk Tehiri Uzatma işlemlerinin sonuçları SAÜ Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği Madde 57 uyarınca ilgili enstitülerin elektronik sayfalarından ilan edilmektedir.

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                                                    TESLİM ALAN
Enstitü Birim Sorumlusu
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