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	Fakülteniz ……………………………........numaralı ………….sınıf öğrencisiyim. aşağıda tarihi ve günü hastanesi /aile sağlığı hekimi belirtilen rapora istinaden aşağıdaki ders/dersler devamsız sayılmamam hususunu bilgilerinize arz ederim. 

								Bilgilerimin doğruluğunu teyit ediyorum.
Adres: 										Ad Soyad-İmza



Tel       :
e-Mail :



Kurumun Adı (Hastane vb) :
Rapor Tarihi		      :
Raporlu Gün Sayısı	      :
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