                                                                          



Konu: …………….								Tarih: …/…/…..


İGÜ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

İlgi:……………….(varsa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gereğini arz ederim.



											İMZA
										  İSİM-SOYİSİM

EK:
1. ………..(…..sayfa)
2. ………..(…..sayfa)

Gsm	  :…………………………
E-Posta :…………………………
Adres    :……………………........
…………………………………..
[bookmark: _GoBack]…………………………………..
