SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA

………………………………Fakülte/MYO/Yüksekokul/Enstitü...……………………numaralı öğrencisiyim. Üniversitemizin ………………. biriminde Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak çalışmaktayım. Sağlık ve tedavi giderlerimi ……………………. tarafından karşılamaktayım.
 İş bu dilekçe ile yapmış olduğum beyan ile vermiş olduğum bilgiler doğrultusunda işlem yapılmasını, beyanımdan doğabilecek yanlış bilgilerden doğan tüm yasal sorumluluğu kabul ediyorum. …/…/2022
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