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SHMYO içi kullanım içindir. Okul dışına çıkarılamaz. 
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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 
  
 

Yüksekokulumuzun   ………………………………………………..Programı 

………………………… numaralı öğrencisi iken ………………. tarihinde ……………….. 

diploma numarası ile mezun oldum. 

 

Daha önce aldığım GEÇİCİ MEZUNİYET BELGEMİ zayi ettim. 

İleride doğabilecek bu beyanıma ait her türlü sorumluluğu kabul 

ediyorum. Ön Lisans Diplomamın tarafıma verilmesi hususunda; 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ADRES 
 

……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………… 

 
İLÇE…………                  İL…………….. 
TEL (Cep)  …………………………………………  
E-POSTA: 

ADI SOYADI 
Okul No 

 
 
 
                                     

 
 
İMZA 

 
 

 
 
 
 


