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Özel Feza Anadolu Lisesi Müdürlüğü

Sayı    : 5407









21/08/2001
Konu  : Öğrencinin Muayenesi Hk.
ÖZEL FEZA FEN LİSESİ

Okulumuzun 10TM sınıfında ... No'lu öğrenci ..................................... rahatsız olduğunu beyan etmektedir.
Adı geçenin muayenesinin yapılmasını ve neticeden okul müdürlüğüne bilgi verilmesini rica ederim.

YILMAZ DEMİR

ÖZEL FEZA LİSESİ MÜDÜRÜ

	Teşhis
	

	Tedavi
	

	Karar
	


ÖZEL FEZA LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

 İlgi: 21/08/2001 tarih ve 540/ sayılı yazınız.
İlgi yazınızla hastanemize şevki yapılan öğrenciniz .....................................’ün muayene neticesi yukarıda gösterilmiştir.
Bilgilerinizi rica ederim

	Tabip

İmza
	
	Baştabip 

İmza – Mühür

	
	
	


Ana Sayfaya Dön
