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Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi 
……………………………….Dekanlığına/Müdürlüğüne

Fakültenizin/Yüksekokulunuzun …………………………………. Bölümü/programı ……. Sınıfı…………………………….. nolu öğrencisiyim. Burdur İl Sağlık Müdürlüğü Pandemi sürecinde evlerde tedavi gören Covid 19 hastalarının sağlık durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmaya hiçbir zorlama olmadan tamamen gönüllü olarak katılmak istiyorum. 
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