
 

 

 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  

MERAM TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

             

 

 

 Fakülteniz Dönem .… , …………………. numaralı öğrencisiyim. ……………………..hastanesi 

…………….. kliniğinden almış olduğum ……günlük raporum ektedir. Raporlu olduğum günlerin 

devamsızlığıma sayılmamasını istiyorum. 

 Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

 

 

 

Adres:                Tarih 

     Adı  Soyadı 

     İmza  

 

 

Gsm: 

  

 

 

 

 

 

 

Ek:…….(Rapor ) 


