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Orhan Yaman Yüksekokul Sekreteri Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulu Kalite Birim Sorumlusu
Belge Dogrulama Kodu: 4F
	

Orhan Yaman
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Yüksekokul Sekreteri
Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
UAACM Belge Takip Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/nevu-ebys
	

Doç. Dr. Kamuran Özdil Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürü V.
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