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Güncelleme Tarihi    

Güncelleme 

Numarası 
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Adı Soyadı   

T.C. Kimlik Numarası  

Doğum Tarihi  

Doğum Yeri  

Bölümü  

Öğrenci No   

Sağlık durumumla ilgili hiçbir sorunumun olmadığını, kısmi zamanlı çalışmama engel olabilecek sürekli 

hastalık, bulaşıcı hastalık ve sakatlığımın bulunmadığını beyan ederim. Bu beyanımın gerçeğe aykırı 

olduğunun tespiti halinde Yalova Üniversitesi hakkımda gerekli yasal işlemleri yapmaya yetkilidir.  
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Tarih  
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Belge Dogrulama Kodu: 3F4PFDC  Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/yalova-universitesi-ebys 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 


