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ŞİRAN DURSUN KELEŞ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Gümüşhane Üniversitesi Kalkındırma Vakfı tarafından ihtiyaç sahibi öğrencilere verilmesi planlanan burs için başvuruda bulunmak istiyorum.
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