İ.T.Ü. MİMARLIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA,
Herhangi bir sağlık güvencem olmadığından dolayı İstanbul Teknik Üniversitesi’nin sağlık güvencesinden faydalanmak istiyorum. Sağlık güvencem olduğunda tarafınıza bildireceğimi ve bildirmediğim takdirde tüm sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Tarih:

İmza:

	Öğrenci Bilgileri

	Öğrenci No.
	:

	İkametgâh Tezkere No.
	:

	Pasaport No.
	:

	Adı Soyadı
	:

	Doğum Tarihi
	:

	Cep Telefonu
	:

	E-mail
	:

	İkametgâh Adresi
	:

	
	

	İ.T.Ü. Sağlık Karnesi No.
	:

	Yabancı Kimlik No
	:


EK: Öğrencinin hükümet burslusu olduğuna dair belge

