                                                                      Tarih 
KAFKAS ÜNİVERSİTESİ KARS SAĞLIK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                               

            Yüksekokulunuzun ......................... bölümü........................... numaralı öğrencisiyim ............................................................ verilmek üzere öğrenci belgesinin hazırlanıp tarafıma verilmesini saygılarımla arz ederim.
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