SON YOKLAMA FORMU                           EK-E
	Yükümlünün Nüfus Kaydına Göre Kimliği


	Adı ve Soyadı
	
	

	
	Doğum Tarihi
	
	

	
	Baba/Anne Adı
	
	

	
	Yerli Askerlik Şubesi 
	
	

	
	İli, İlçesi
	
	

	
	Mahalle veya Köyü
	

	
	Hane No: 
	Cilt No: 
	Sahife No: 

	Tahsil Durumu: 
	Sanat ve Mesleği: 

	Yurtdışı Adresi:

	Yurtiçi Adresi: 


	Sayın Doktor,

Yukarıda kimliği yazılı ve fotoğrafı yapışık yükümlü askerlik çağına girmiştir. Muayenesinin yapılarak formda istenilen hususların doldurulmasını rica ederim.

                                                                                              T.C. Karaçi Başkonsolosluğu


	BOYU       CM.

.
	KİLOSU       KG.

.
	NEFES ALMA……CM

	NEFES VERME          CM.



	DAHİLİYE MUAYENE SONUCU


	Teşhis Adı (X)
	PATOLOJİKTİR


	NORMALDİR.



	HARİCİYE MUAYENE SONUCU


	Teşhis Adı (X)
	PATOLOJİKTİR


	NORMALDİR.



	Yukarıda kimliği yazılı ve fotoğrafı yapışık yükümlünün muayenesi tarafımızdan yapıldı.

ASKERE GİDER/HEYET MUAYENESİ GEREKİR

                      DOKTOR                                                                                                                      DOKTOR                                  
(X)     Lütfen Teşhis adını büyük harflerle yazınız.

(XX)   Lütfen patolojik veya normal ise uygunun altını çiziniz.




