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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Yukarıda beyan ettiğim bilgiler Türkiye Cumhuriyeti Nüfus Cüzdanıma / Kimlik Kartıma uygun olarak tarafımdan doldurulmuştur. Diplomamın Sağlık Bakanlığınca tescil edilmek üzere Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Eğitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Başkanlığına gönderilmesini talep ediyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini saygılarımla arz ederim.
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