EK-1 ADANA YUREGIR HALK EGiTiMi MERKEZi MUDURLUGU
SAGLIK DURUMU BEYANI

Programin gerektirdigi uygulamalari yapmaya engel olacak bir saghk sorunu /

sorunum olmadigini beyan ederim. .../.../20..

BEYANDA BULUNAN KiSi:
Adi Soyad: :

T.C. Kimlik No :

Dogum Yeri ve Tarihi :

imzasi :

18 YASINDAN KUCUK ISE VELI / VASININ:
Adi Soyadi :

T.C. Kimlik No :

Dogum Yeri ve Tarihi :

imzasi :



