
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNÜVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

 

 

 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu ...............................................................    

Programı ...................................... TC kimlik no’lu mezun öğrencinizim. Diplomamı 

kaybettiğime dair gazete ilanı ve banka dekontu ekte sunulmuştur. Diplomamın ikinci 

nüshasının basılması hususunda; 

 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

............./.........../20……. 

 

                 ADI SOYADI 

 

 

 

       İmza 

 

 

Ek: 

1- Gazete 

2- Banka Dekontu 

 

 

 

 

İKAMET ADRESİ: 

 

 

 

 

 

Telefon No:                                                                 

 

    

 


