İLGİLİ MAKAMA

Yalova Üniversitesi öğrencisiyim. Üniversitemizin öğrencilerine verdiği sağlık hizmetlerinden yararlanabilmem için kendimin, bana bakmakla yükümlü bulunan anne ve babamın herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna tabi olmadığına, bu kuruluşlardan aylık, emekli, dul ve yetim aylığı almadığına dair belge istenmektedir.
Adı geçenlerin kuruluşunuza bağlı olup olmadıklarının, aşağıdaki ilgili bölümün doldurularak onaylanıp tarafıma verilmesini arz ederim.
	NÜFUS BİLGİLERİ
	ÖĞRENCİNİN
	BABASININ
	ANNESİNİN

	T.C. No
	
	
	

	Adı Soyadı
	
	
	

	Baba Adı
	
	
	

	Anne Adı
	
	
	

	Doğum Yeri
	
	
	

	Doğum Tarihi
	
	
	

	Medeni Hali
	
	
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu
	İl – İlçe
	
	
	

	
	Mah .-Köy
	
	
	

	
	Aile Sıra No
	
	
	

	
	Cilt No
	
	
	

	
	Sıra No
	
	
	

	İKAMET ADRESİ:

(AİLESİNİN)

Ev Tel:         Cep Tel:
	

	İKAMET ADRESİ:

(YALOVA)

Ev Tel:         Cep Tel:
	


T.C.

YALOVA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Sağlık Kültür Ve Spor Dairesi Başkanlığı
ÖĞRENCİ SAĞLIK KARNESİ FORMU AİLE BİLGİLERİ

Öğrenci No:


Adı:



Soyadı:
Babanız Hayatta Mı:

Evet

Hayır
 Anneniz Hayatta Mı:
Evet

Hayır
Anne Baba Birlikte mi:
Birlikte

Boşanmış
Ayrı
Babanız Çalışıyor mu:
Evet

 Hayır
Anneniz Çalışıyor mu: 
Evet

Hayır

Okul Öncesi Ve İlköğretime Devam Eden Kardeş Sayısı:

Liseye Devam Eden Kardeş Sayısı:

Ailenizin İkamet Ettiği Kent Dışında Yüksek Öğrenime Devam Eden Kardeş Sayısı:

Ailenizin İkamet Ettiği Kentte Yüksek Öğrenime Devam Eden Kardeş Sayısı:

Yalova’da kaldığınız yerin adresi ve varsa telefon numarası:
Sağlık karnesi almış öğrencilerimizin mezuniyetleri durumunda karnenin iadesi mecburidir.

Bu başvuruda verilen bilgilerin doğruluğu araştırılacak, yanlış ya da eksik bili verenlerden sağlık karneleri alınarak, haklarında DİSİPLİN SORUŞTURMASI açılacaktır.

YUKARIDA VERDİĞİM BİLGİLER DOĞRUDUR.

 Adı Soyadı

       
İmza


Tarih
YALOVA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ’NE
Sağlık Kültür Ve Spor Dairesi Başkanlığı
Üniversitemizin…………………………Fakültesi/YüksekOkulu/Enstitüsü…………………………bölümü
………………………… no’lu öğrencisiyim. Sağlık hizmetlerinden yararlanabilmem için gerekli 
belgeler ektedir.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

     Adı Soyadı
İmza
Ailesinin İkametgâh Adresi: 
Ev Tel:

Cep Tel:

Yalova’daki İkametgâh Adresi: 

Ev Tel:

Cep Tel:

