
[별지 제27호서식] <개정 2026.3.9.>

취 학 승 인 서

○ 성        명 :

○ 생 년  월 일 :

○ 근   무   지 :

○ 의무복무기간 :

○ 취 학 대 학 (원 ) :

    위 사람은 병역법에 따라 복무중인 병역판정검사전담의사로서 ㅇㅇㅇㅇ년도  대

학(원) 취학을 승인함.

         년     월      일

 ○○지방병무청장 (인)


