
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNÜVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

 

 

 

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

bölümü ........................... sınıf ............................... no’lu öğrencinizim. 

 

..................................................................................................................................... kullanmak 

üzere öğrenci belgesi almak istiyorum. 

 

Belgenin tarafıma verilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

...... Adet 

 

 

............./.........../20…… 

 

                 ADI SOYADI 

 

 

 

       İmza 

 

 

 

 

İKAMET ADRESİ: 

 

 

 

 

 

Telefon No:                                                                 

 

    

T.C. No: 


