

Türkiye Cumhuriyeti Bezmialem Vakıf Üniversitesi 



........................ Hastanesi Başhekimliğine 


Dilekçe Konusu : Ameliyat sonrası istirahat raporu istemimin sunulmasından ibarettir.


Üniversitenizin Tıp Fakültesinde ............... Tarihinde ............................. Ametliyatı oldum ve .................... günü taburcu olacağım. Tıbbi olarak en az .......... gün yatarak ve .......... gün konut içerisinde istirahat etmem gerektiğinin Sayın Doktor Hekim ................................ tarafından belirtilmiş olduğunu bilgilerinize sunarım. 


Eğitimimi ................ Üniversitesi .................... Fakültesi ..................... Bölümünde .......................... Öğrencisi olarak sürdürmekte olduğumdan , eğitimime tedavi sebebi ile ara vermek durumunda olacağımdan bir sağlık raporu sunmam gerekmektedir.


Tıbbi istirahat zorunluluğumu gösterir sağlık raporu istemimi sunma maksadı ile ile kurumunuza yazılı olarak müracat etme zaruretim hasıl olmuştur.


Yukarıda arz ve izah ettiğim istirahat raporunun düzenlenerek tarafıma yazılı olarak teslimi için gereğini saygılarımla arz ve talep ederim.
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İsim Soyisim : 







İmza : 



Türkiye Cumhuriyeti Bezmialem Vakıf Üniversitesi 



....................................... Dekanlığına (HİTAP MAKAMINI YAZINIZ)


Dilekçe Konusu : ...................DİLEKÇE KONUSU 1 CÜMLE İLE TALEBİNİZİ İZAH EDİNİZ. ...................

............................ DİLEKÇENİZ İLE İLGİLİ AÇIKLAMALAR 1 2 PARAGRAF..............................

............................ SUNMANIZ GEREKEN BİLGİLER VE GEREKÇELER VARSA 1 2 PARAGRAF ..............................

............................ DİLEKÇENİ İLE SUNMAKTA OLDUĞUNUZ TALEPLERİNİZİ İFADE EDİNİZ..............................


Yukarıda arz ve izah ettiğim hususlarda gereğini saygılarım ile arz ve talep ederim.

TC KİMLİK NO :

İSİM SOYİSİM : 

İKAMET ADRESİ : 

CEP TELEFONU : 

EPOSTA : 







Tarih :







İsim Soyisim : 







İmza : 
