


T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
 
 
 
 
…./…./…… tarihinde ……………. numaralı diploma ile ………………………………………………….’nden mezun oldum. Diplomamı kaybettim. Yerine yenisinin düzenlenmesini arz ederim.
 
 
 
 										Adı Soyadı ve İmza
 
 

T.C. Kimlik Numarası         :
Adres ve Telefon   	         :                                                                                     
 


Ek	:
1-      Kayıp ilanı
2-      Kimlik fotokopisi
3-      İkametgah belgesi
4-   Fotoğraf (6 adet)
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