Mugla Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii

............................................ Boliim Baskanligi’na
........................................... Boliim/Programin ..................ocoeeene

numarali 6grencisiyim. Kendi istegimle kaydimin silinmesini istiyorum.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Ad1 Soyadi

Imza

Telefon:



