
…. / …. / ….
                 İ.Ü.SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Yüksekokulunuzun….................................Programı  ..... sınıf ………........................... numaralı öğrencisiyim.

.................................................................................. sebebinden dolayı tarafıma …….. adet öğrenci belgesi /…….. adet  transkript gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

İMZA

ADI SOYADI

T.C. KİMLİK NO
: …………………………………..

CEP TEL NO

: …………………………………..

ADRES

: …………………………..:…………………………………………..




  ……………………………………………………………………….




  ……………………………………………………………………….


