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SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Fakiiltenizin Beslenme ve Diyetetik bolimii .................... numarali 6grencisiyim.
Kurum dis1 mesleki uygulama kapsaminda, .../.../20..... tarihinde 1 (bir) is giinii raporlu
olmam nedeniyle devamsizlik durumum olusmustur. Mesleki uygulamanin 20 is giinline

tamamlanabilmesi i¢in sigortamin 1 (bir) giin daha uzatilmas1 hususunda,

Gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
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