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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

……………………………………………….BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

          Sağlık Bilimleri Fakültesi……………………………..Bölümü……………………nolu……..Sınıf Öğrencisiyim, Sınıf temsilciğine adaylığımı koymak istiyorum.
       Gereğini arz ederim.




Telefon:                                                                                                                 Tarih:…../……./20…..

Adres:                                                                                                                    Adı SOYADI:

                                                                                                                                  İmza:







	Adres
	Munzur Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  Merkez / TUNCELİ
	SBF Telefon
Munzur Üniversitesi Santral Telefon
E-Posta
	[image: Araçlar ana hat]
0428 213 17 94
saglikbilfak@munzur.edu.tr
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