GAZIANTEP iSLAM BiLiM VE TEKNOLOJIi UNIiVERSITESI
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine

ILiSIK KESME DILEKCESI

ADI SOYADI: OGRENCI NO:

BOLUMU: T.C. NU:

E POSTA: CEP TEL:

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ...................ooooiiil,
Programindan..............coooiiiiiiii e

Geregini arz ederim.

Adres: Tarih:

Imza



