
 

HARRAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ  MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

Meslek Yüksekokulumuz.............................................................................Programı 

……….......................numaralı öğrencisiyim. Öğrenci kimliğimi kaybettim. Kaybettiğime 

dair gazete ilanı ekte olup, yeni bir öğrenci kimliğinin tarafıma verilmesi hususunda; 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

Tarih : ……/……/……. 

Adı Soyadı : 

İmza : 

 

 

Adres ve Telefon : 
 

 

 

 

 

Ekler 

- Gazete ilanı (....sayfa) 
- Fotograf (1 Adet) 


