
    Teknoloji Fakültesi Dekanlığına

Teknoloji Fakültesi      ….……………………………………………………..     Mühendisliği Bölümü ………………………… numralı öğrencisiyim. ……/……/ 20…  tarihinde 25 yaşını doldurmamdan dolayı veya herhangi bir sosyal güvencem olmadığı için sağlık sigortam ile ilgili işlemlerin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
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