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T.C.

SİVAS CUMHURİYET ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ…	BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA
………sınıf temsilcisi olmak istiyorum. Sınıf temsilciliği için belirtilen şartları sağladığımı ve görev verilmesi hâlinde sorumluluklarımı eksiksiz olarak yerine getireceğimi beyan eder, gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.
Tarih: …../…../2026
Adı Soyadı: ........................................

T.C. Kimlik No: ........................................

Öğrenci No: ........................................

Sınıf: ........................................

İmza: ........................................

image1.png




image2.png




image3.png




image4.png




