.......................... VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
....................... HASTANESI

Protokol No: FOTOGRAF

Tarih:

SAGLIK RAPORU

Ad1/ Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri

T. C. Kimlik No.

Adres

Muayene Sebebi Egitim I¢in

Yukarida kimlik bilgileri yazili olan ve Saglik Kurumumuza miiracaatta bulunan
sahsin, yapilan muayene sonucu herhangi bir patalojik rahatsizlia rastlanmadigi, saglikh
oldugu tespit edilmistir. Fiziki ve ruhsal a¢idan yurtdisinda yiliksekdgrenim gérmesinde tibben

engel bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Dr. Ad1 Soyad1
Miihiir
Imza




