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BİRİM SORUMLU KİŞİ TARİH İMZA AÇIKLAMA 

Eğitim Araçları  

 

       Üzerinde dolap, Hasta 
simülasyon sistemi, 
Simülasyon sistem anahtarı 
yoktur.  
      İlişiği vardır 

Öğrenci İşleri  

 

       Harç borcu yoktur 
 
      Harç borcu vardır 

      Öğrenci kimlik kartı iade 

edildi 

      Öğrenci kimlik kartı iade 

edilmedi 

Tıp Fakültesi 
Kütüphane  

 

       İlişiği yoktur 
 
      İlişiği vardır 

    

Yukarıda açık kimliği verilen Fakültemiz öğrencisi için ilgili birimlerin kayıtları incelenmiş 

olup, ……/……/……. tarihi itibariyle öğrencinin Fakültemizle ilişiği yoktur. 
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