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14.11.2011

Sayın Velimiz,









     
2011-2012 okul aşılamaları ile ilgili olarak, Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 27.10.2011 tarih ve 33244 sayılı yazısı gereği öğrencilerimizin aile hekimlerinin adı istenmektedir.

Lütfen aşağıdaki bilgileri doldurarak formun en geç  16 KASIM ÇARŞAMBA günü Müdür Yardımcısı Deniz Sezer’e ulaşmasını sağlayınız. 

Saygılarımızla,

Enka Okulları 
Öğrenci Adı Soyadı:

Aile Hekimi Adı Soyadı:

Veli Adı Soyadı:

Veli İmzası: 
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New England Association of
Schools and Colleges (NEASC)
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