T.C.
GAZİ ÜNİVERSİTESİ
TUSAŞ-KAZAN MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
Yüksekokulunuzda öğrenim görmekteyim. Çölyak hastalığım bulunması nedeniyle, öğle yemeği hizmetinden çölyak hastalığıma uygun şekilde yararlanabilmem için gerekli planlamanın yapılmasını arz ederim.


Adı Soyadı: ..............................................................
Öğrenci Numarası: ...................................................
Bölümü / Programı: ....................................................
Telefon: ..................................................................

Tarih: .... / .... / 2026
İmza

Ek:
1. Sağlık Raporu


T.C.   GAZİ ÜNİVERSİTESİ   TUSAŞ - KAZAN   MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE   Yüksekokulunuzda öğrenim görmekteyim. Çölyak hastalığım bulunması nedeniyle,  öğle yemeği hizmetinden çölyak hastalığıma uygun şekilde yararlanabilmem için gerekli  planlamanın yapılmasını arz ederim.       Adı Soyadı:   ..............................................................   Öğrenci Numarası:   ...................................................   Bölümü / Programı:   ....................................................   Telefon:   ..................................................................     Tarih:   .... / .... / 2026   İmza     Ek:   1.   Sağlık Raporu    

