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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Yüksekokulumuz .………………………………….……………….. Programı, ……………….. numaralı öğrencisiyim. ………................. Akademik Yılı güz döneminde mezun olacağım. ………………... Akademik Yılı mezuniyet törenine katılmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
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