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Yukarıda yazılı bilgiler nüfus kaydıma göre doldurulmuş olup; diplomamın tescil işlemi için Sağlık Bakanlığı’na gönderilmesini arz ederim.

                              MEZUN OLDUĞU YÜKSEKOKUL : ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

                                                                                                                       ÇANAKKALE SOSYAL BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

                                                                                                                       ÇOCUK BAKIMI VE GENÇLİK HİZMETLERİ BÖLÜMÜ
                                                                                                                       ÇOCUK GELİŞİMİ PROGRAMI

Adı Soyadı :

                                                                                                             İmza            :   

