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CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Enstitünüz  ………………………………………….Ana Bilim Dalı  yüksek lisans/doktora öğrencisiyim askerlik tecilimin iptal edilmesini istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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Adı – Soyadı


İmza

Adres: 

Tel No:

Hazırlayan: Ahmet Cihanyandı Sağlık Bilimleri Enstitüsü 58140 SİVAS

