ÜNİVERSİTEMİZ FAKÜLTELERİNDEN DERS ALMA İSTEK FORMU
(SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ)
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
………/………öğretim yılı yaz okulunda aşağıda belirtilen dersleri …………………………………………………………………………..Fakültesi’nden/Yüksekokulu’ndan almak istiyorum.



Gereğini arz ederim.


ÖĞRENCİNİN







Adı Soyadı
:







Numarası
:



Cep Tlf

:
Tc Numarası  :

İmza

:






O L U R

Bölüm Başkanı

	KENDİ BÖLÜMÜMDEKİ
	DERSİ ALACAĞIM FAKÜLTEDEKİ/YO’DAKİ

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi
	Dersin Kodu
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	Kredisi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOT: 
Güz-Bahar-Yaz Okulu dönemlerinde kredi limitlerinin aşılması durumunda Üniversitemiz Fakültelerinden alınacak olan ders(ler) Fakülte Yönetim Kurulu Kararıyla silinir.
