

	[image: ]
	T.C
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ÖĞRENCİ ZİYARET BİLDİRİM FORMU



	Adı Soyadı 
	 

	T.C. Kimlik No 
	 

	Öğrenci No 
	 

	Programı 
	 

	Sınıfı 
	

	E-postası 
	 

	Telefonu 
	 



………………………… Bölümü ………..……… numaralı öğrencisiyim. ………. tarihinde ……….. saatleri arasında ………………………………………………………. dersi kapsamında ele alınan………………………………………………………………………………………………………… ziyaretine kendi isteğimle katılmak istiyorum. Tüm sorumluluk kendi şahsıma aittir.
Gereğini saygılarımla arz ederim.
	İmza
Ad-Soyad











Not: Bu form, ziyarete katılacak tüm öğrenciler tarafından doldurulup imzalanarak Sorumlu Öğretim Elemanı/Bölüm Başkanı tarafından Dekanlığımıza EBYS üzerinden gönderilecektir. 
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