[image: ]T.C.
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
Gülhane Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına

ÖĞRENCİ/ASKERLİK BELGESİ TALEP DİLEKÇESİ

ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	

	Programı
	

	Sınıfı
	

	Adresi
	

	E-postası
	

	Telefonu
	




	…………………………………………….. amacıyla kullanacağımdan dolayı, aşağıda işaretlediğim belgenin tarafıma verilmesini istiyorum.
Gereğini saygılarımla arz ederim.					….…/……/20…
	                  İmza

   

                    
     Öğrenci Belgesi
     Askerlik Belgesi (EK-C2)
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