BIRUNI TC

UNIVERSITESI BIRUNI UNIVERSITESI
Fimin Geleced! SAGLIK RAPORU DIiLEKCESI

.......................................................... DEKANLIGINA / MUDURLUGUNE,

......................................................................................................... Hastanesinden / Merkezinden
almis oldugum ...... [...... /... SO [..... [...... tarihleri kapsayan ....... (coenennns ) giinliik saglik raporumun kabul
edilmesi konusunda ;

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Ogrencinin Adi - Soyad

Ogrenci No
Fakiilte / MYO

Boliim / Program

Cep Telefon No

Imza

EK: 1 Adet Rapor
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