T.C.
KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine

Baska bir Universiteye yatay gecis miiracaati yapacagimdan dolayr asagida belirtmis
oldugum belgelerin tarafima verilmesi i¢in geregini arz ederim.
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