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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

EĞİRDİR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Yüksekokulunuzun …………………………………. Programı…………….nolu öğrencinizim. Kaydımın silinmesinden dolayı Lise Diplomamın tarafıma teslim edilmesini istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.                            TARİH:     …/…/20...










           İ M Z A

	Adı ve Soyadı
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	Kız / Erkek
	

	Açık Adresi


	


TUTANAKTIR
Eğirdir Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’ndan Lise Diplomamın aslını teslim aldım.
                                                                                                                  TARİH:     …/…/20…       

TESLİM EDEN:                                                                                         TESLİM ALAN:
UYGUNDUR

Ayşe GÜNEY
Yüksekokul Sekreteri
