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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
……………………………..Bölümü Başkanlığı’na

	…………. / …………. Eğitim Öğretim dönemi …………….. yarıyılında fakültenizde vermiş olduğum bazı    ders / dersler fiili uygulamada yapmış olduğum şekilde sisteme girilememiştir. Bu sebeble, ilgili derslerin fiili uygulanış şeklini aşağıdaki tabloda beyan etmiş bulunmaktayım. Şahsıma ait Ders Yükü hesaplamaları yapılırken bu ders / dersler ile ilgili olarak aşağıdaki tablonun dikkate alınması hususunda;
	Gereğini arz ederim.
	Bölümü
	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Teorik
	Uygulama

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



……/……/……….
Adı Soyadı
      İmza

Uygundur
……/……/……….
Bölüm Başkanı
