SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE,
Üniversitemiz………………………………………………..programına kayıtlı…………………………………öğrenci numaralı öğrenciyim.. Yüksekokulunuzda……………………………………………………………………..çift anadal programını kazandım. Kayıt yaptırmak istiyorum.
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