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T.C.

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

Fakülteniz.............................................. Bölümü  ...................................... numaralı öğrencisiyim. Mazeretim nedeniyle aşağıda belirttiğim derslerin sınavlarına giremedim.


Bilgilerinize arz ederim.     


 








             
…... / ... ./ 20…..











     Adı Soyadı











        İmza
T.C.Kimlik No
: ………………………………………….
Öğrenci No             : ………………………………………….
Adres   
            : …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………       

…………………………………………………………………………………………………

Telefon
            : …………………………………………..
Eki  :  Sağlık Raporu

   Ders Kayıt Formu


   Sınav Programı

	SINAV
	DERS ADI
	DERS KODU
	TARİH ve SAAT
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