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KIRGIZİSTAN-TÜRKİYE MANAS ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 

Öğrenci Yurdu İçin Sağlık Raporu 
 

 
Adı ve soyadı:........................................................................................................................... 

 

Doğum tarihi:...................................Fakülte:...........................Bölüm:..................................... 
 
Akciğer Röntgeni:..................................................AİDS-testi.................................................. 

 
Teşhis: Bulaşıcı ve zührevi hastalığı yoktur. 

 

Onaylayan Dr......................................................................................................................... 
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