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ATAYALVAG SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

YUKSEKOKUIUMUZ et sttt et s r e s snn e ens BolUmi
........................................................... Programi ......cccceceeevievevercennenen.. NOIU O8rencisiyim 30 glinlik Zorunlu
yazstajimi....../......[2024- ......... Y /2024 tarihleri arasinda yapacagimdan SGK saglk hizmetlerinden

Annem/Babam Uzerinden faydalanmaktayim. Durumuma uygun sigorta girisi yapilabilmesi i¢in;

Geregini Bilgilerinize arz ederim.
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