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T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

ADI SOYADI		:___________________________

DOĞUM TARİHİ		:___________________________

BABA ADI			:___________________________

ENSTİTÜ 	 		:___________________________

ANABİLİM DALI		:___________________________

PROGRAM TÜRÜ		:Tezli                  /   Tezsiz                    /  Doktora


KAYIT TARİHİ (Yıl)	:___________________________

ÖĞRENCİ NUMARASI 	:___________________________

ASKERLİK ŞUBESİ  	:___________________________


ADRES:  

       
TEL:

E-POSTA:   


	Yukarıda kimliğimi belirttiğim bilgiler tarafımdan doldurulmuş olup eğitim süremin engellenmemesi için askerlik tecil işlemlerimin tarafınızdan yapılmasını istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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İMZA
                                                                                                                           


	Adres
	:
	Erzene Mh. Ankara Cd. Ege Üniversitesi Merkez Kampüsü (Fen Fakültesi F Blok)            Bornova/İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 311 35 50 -3552
www.ege.edu.tr
oidb@mail.ege.edu.tr
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