
YIL/SINIF:

Müdür (a)
İs�m / Soy�s�m
İmza/ Mühür

.................................................

Form:0003/12.22

Bu belge ve ekl� belgelerde yer alan b�lg�ler�n  doğru olduğunu beyan ve taahhüt eder, 
askerl�k �şlemler�n� yapmak �ç�n gerekl� onayın ver�lmes� hususunda gereğ�n� arz eder�m.

İMZA:.....................................

Not: Fotokop� �le askerl�k ertelemes� yapanlar en geç b�r (1) ay �çer�s�nde or�j�nal öğrenc� belges�n� Asal Şube’ye 
       sunmamaları hal�nde M�ll� Eğ�t�m Bakanlığı tarafından yapılan �şlem geçers�z sayılacaktır.

KİMLİK NO:.......................................................................

ADI / SOYADI :...................................................................

:

:

BU ALAN BEYAN EDEN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yukarıda açık k�ml�ğ� yazılı …………………………….………………………..………………….’nın değ�şt�r�lm�ş şekl� �le

59/2000 sayılı Askerl�k Yasasında öngörülen öğret�m kurumlarından mezun olduğu ve  20…..… / 20…..… öğret�m 

yılında            GÜZ  veya          BAHAR veya         YILLIK olarak yukarıda adı geçen Yükseköğret�m Kurumunda          

eğ�t�m� yapmaya hak kazandığını, bölüm süres�n�n …….......….. yıl olduğu, yükümlünün adı geçen Yükseköğret�m 

Kurumunda ….....……..’nc� yıla devam edeceğ� bu belge �le onaylanır.

(3 YILLIK)

(3 YILLIK)

BU ALAN DAİRE PERSONELİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

EĞİTİM GÖRDÜĞÜ YÜKSEK ÖĞRETİM PROGRAMI

Baba Cep Tel :

Öğrenc� Cep Tel :
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Ün�vers�te / Kurum:

Bölüm / Konu

LİSANSÜSTÜ ( YÜKSEK LİSANS – DOKTORA – İHTİSAS- STAJ) ÖĞRENİM GÖRENLER TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
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