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T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
ASKERLİK DURUMU BEYAN FORMU

	Adı Soyadı
 
 
: _____________________________________
T.C. Kimlik No        
  
: _____________________________________
Doğum Yeri
   
  
: _____________________________________
Doğum Tarihi                                      : _____________________________________
Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe            : _____________________________________


	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	Şahsımın askerlik durumu ile ilgili olarak aşağıda belirtilen hususun doğru olduğunu beyan ederim. 

       ……/……./......

                  İmza
ASKERLİK BİLGİLERİ

Yaptı
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Terhis Tarihi

 

[image: image3.png]


Tecilli 
Tecil Bitim Tarihi

 

Muaf
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Muafiyet Nedeni

Tecil Yapan Kurum

 

 

 




· İDÜ Lisansüstü Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 5/2. Maddesi uyarınca; Başvuru için istenen belgelerin aslı veya Üniversite tarafından onaylı örneği kabul edilir. Adli sicil kaydı ile askerlik durumuna ilişkin olarak adayın beyanına dayanılarak işlem yapılır. Yanlış beyan durumunda sorumluluk öğrenciye aittir. 
· Kesin kayıt hakkı kazanan öğrenciler bu formu doldurarak kayıt tarihleri içerisinde Enstitüye teslim eder.
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