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T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına





	
[bookmark: _GoBack]	20...-20.. Öğretim Yılında Fakültenizde açılan Pedagojik Formasyon derslerini almak istiyorum ve aldığım derslerin mezuniyet değerlendirme şablonuna eklenmesi talep ediyorum. 

Bilgilerinize gereğini arz ederim.
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	:
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	:
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	:
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	:
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Pedagojik Formasyon dersleri hakkında Bölüm Koordinatöründen bilgi alınmıştır.

Bölüm Koordinatörü: Adı-Soyadı:
Tarih/ imza
Sensitivity: Public

Sensitivity: Public

Sensitivity: Public
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