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Saygılarımla;
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        İmza
ÖNEMLİ Atılım Üniversitesi 11.09.2009 tarih ve 10 sayılı Senato Kararı gereğince; Sağlık Raporlarında;
· Sağlık kuruluşunun yetkilisi tarafından onaylanmış olması,
· 3 iş günü içinde teslim edilmesi,
Şartları aranacaktır.
