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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİNE




Askerlik durumuma ilişkin beyanım aşağıda belirtilmiştir.



	Tarih
	:
	…… / …... / 2023

	Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	
:
	









		Yaptı

		Tecilli

		Muaf (Erkek adaylar için belgelendirilmesi gerekmektedir.)

[bookmark: _GoBack]		Askerde (Terhis olacağı tarih :  ………………….)
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