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Tarih :      
	Öğrenci Bilgileri

	
	

	Adı Soyadı
	:

	Öğrenci No
	:     

	Programı
	: FORMCHECKBOX 
  Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
  Doktora       


	Anabilim Dalı
	:     

	Bilim Dalı
	:     



	imza
	:
	


	İletişim Bilgileri
	

	
	
	

	Adres 
	:
	     


	Tel No  (Ev)
	:
	      

	            (İş)
	:
	      

	          (Cep)
	:
	      

	E-posta
	:
	___________@______________                       


Ekler: 
1- Terhis Belgesi
T.C.


ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ


FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ


ASKERLİK DÖNÜŞÜ


AKADEMİK İZİN ÇÖZDÜRME FORMU








Askerlik görevimi tamamlamış bulunmaktayım. Öğrenimime kaldığım yerden devam etmek için gerekli işlemlerin yapılması hususunda,


 Gereğini saygılarımla arz ederim.
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