
21 GÜNLÜK BEDELLİ TEMEL ASKERLİK HİZMETİ KAPSAMINDA
TELAFİ SINAVI DİLEKÇESİ


[bookmark: _GoBack]"21 Günlük Temel Askerlik Hizmeti” nedeniyle aşağıda belirtilen tarihlerde silahaltına alınacağımdan bu tarihlere denk gelen aşağıdaki sınavlarıma katılamayacağım.  Katılamayacağım sınavlar için telafi sınav hakkı verilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.


AD SOYAD	: 

ÖĞRENCİ NO.	:  

TC KİMLİK NO.	: 

FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL/ENSTİTÜ	: 

BÖLÜM/PROGRAM/ANABİLİM DALI	:  

CEP TELEFONU	:                                         
E-POSTA	:

	TARİH	:
	İMZA	:   


ASKERLİK HİZMET TARİHİ (GÜN /AY/YIL)                    

BAŞLANGIÇ: ………/………/……………                             BİTİŞ:   ………/………/……………


KATILAMADIĞIM SINAVLAR

	Dersin 
Kodu
	Sınav Türü
(Vize, Final,
 Yeterlik…)
	Sınav 
Tarihi 
	Dersin Öğretim Elemanı 
Adı 

	 
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



