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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
	


	
	

	





							……/……/…….


………………………………………..  BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA

	......./……/……. tarihleri arasında yapılacak olan ………………….Konferansa/  Kongreme/ Sempozyuma/ Çalıştaya katılmak istiyorum. 	
          Gereğini saygılarımla arz ederim
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