T.C.
 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ
ŞEREFLİKOÇHİSAR UYGULAMALI BİLİMLER FAKÜLTESİ
…………………………………………………………… BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA

                Bölümünüzün ………………………….. numaralı öğrencisiyim. Rahatsızlığım nedeniyle ……………………………………………………………………….. Hastanesinden/Sağlık Kurumundan …../…../20… tarihinde almış olduğum sağlık raporum ekte sunulmuş olup, gerekli işlemlerin yapılması hususunda;	
                Gereğini bilgilerinize arz ederim.


EK: Sağlık Raporu (…… sayfa)

                                                                                                                                                        ……./……../20……
[bookmark: _GoBack]                                                                                 				                                    Ad Soyadı
             İmza                              


İletişim Bilgileri :
Adres	:
Telefon		 :			
E-posta                :
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