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T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ 
            (Suşehri Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü)
            Üniversiteniz .............................................................................................Suşehri Sağlık Yüksekokulu..........................................................................................Bölümüne bağlı………………………………programı………….…………………………………………. numarası ile  kayıtlı öğrenciyim. 

        Öğrenci belgemin………………...................................................................T.C.Kimlik numaralı...............................................................isimli vekilime verilmesini talep ediyorum.

          Gereğini bilgilerinize arz ederim.
	VEKALET VEREN                                                 
	VEKALET ALAN   
                        


	Adı Soyadı

:    


	Adı Soyadı

:                                 

	T.C.Kimlik No 
:


	T.C. Kimlik No 
:

	Adres


:      
                                                 
	Adres


:

	Tel


:
             
                               
	Tel


:

	İmza


:             
                                          
	İmza 


:                                                                                        


NOT: Vekalet Veren ve Alanın Kimlik Fotokopilerinin İlgili Memura Verilmesi Zorunludur.
