Dokiiman Kodu SBF/OR-F-23
T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI Yayinlanma Tarihi | 15.12.2022
‘ SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
Revizyon No/Tarih | 00/00.00.0000
Mezun Ogrenci ilisik Kesme Formu
Sayfa 1/1

MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigina

FakUIteMIZIN .. .o e e Boliimiiniin
.......................... numarali O6grencisiydim. ... /..... /...l tarihinde mezun

Diplomamu teslim almak i¢in gerekli ilisik kesme islemlerimi tamamladigima dair
onay asagida yer almaktadir. Eksik ya da yanlis bilgiden dogacak her tiirlii hatanin
sorumlulugunu kabul ediyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

ool eeend200..
Ogrenci Bilgileri
Adi Soyadi
Ogrenci No
TC Kimlik No
Mezuniyet Tarihi
Telefon no
Eposta adresi
Ogrencilerin Aktif Hizmetinde Olan Kiitiiphaneler
MERKEZ KUTUPHANE UNCUBOZKOY SAGLIK FAKULTE
MCBU Rektorliigii, Kiitiiphane YERLESKE KUTUPHANESI YETKILISI
Dokiimantasyon Daire Baskanligi Manisa Celal Bayar Universitesi
Sehit Prof. Dr. Ilhan VARANK Saglik Hizmetleri Meslek Ciibbe ve Kep
Yerleskesi Yiiksekokulu Teslimi
Uncubozkdy Saglik Yerleskesi
ILiSIGI YOKTUR ILiSIGI YOKTUR TAMAMLANMISTIR

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Ogrenci Isleri Birimi Birim Kalite Yonetim Temsilcisi Dekan




