GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ 
İTAK OFİSİNE



TC:                                                                                                                      TEL:
AD SOYAD:                                                                                                       TARİH:                       
ÖĞRENCİ NO:


Fakülteniz …………………………………………………………Bölümü öğrencisiyim. 
202…-202... eğitim öğretim yılı …………. yarıyılı kapsamında İntörn Mühendislik Eğitimi sürecinde bulunmaktayım.
25 yaşını doldurmuş olmam nedeniyle İntörn Mühendislik eğitimi sürecimde Genel Sağlık Sigortası (GSS) kapsamındaki primlerin Üniversitemiz tarafından karşılanması hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.





Bölüm Başkanı Yorumu:                                                                                                          Ad Soyad:
                                                                                                                                                         İmza
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Not: Bilgisayar ortamında doldurularak teslim edilmesi gerekmektedir.
