T.C.
ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ
Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne


	Yüksekokulunuzca planlanmakta olan Covid-19 aşı uygulamasına kendi isteğimle katılmak istiyorum.

	Bilgilerinize arz ederim.



	Covid-19 Aşısı Yaptırmak İsteyen Öğrencinin

	Adı-Soyadı
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