

T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
                                                    ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA



Fakültenizin ....................................... Bölümü ……………………. nolu öğrencisiyim. ............................. Bölümünde ………………… dal yapmaktayım.  …………………….. sınavlarında aşağıda belirttiğim derslerde çakışma olduğundan dolayı telafi sınavlarına katılmak istiyorum.

											Adı- Soyadı 
										              Tarih -İmza   

Adres		:                                                                                                 
	                                                                                                   
Telefon No		:
	SINAV
	BÖLÜM DERSİ 
ADI /KODU
	TARİH ve SAATİ
	YANDAL-ÇİFT DAL ANADAL DERSİ ADI/KODU
	TARİH ve SAATİ

	I.ARASINAV
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	YARIYILSONU
SINAVI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Mazerete Gireceği Dersin Adı:
Dersin Kodu: 
Dersin Öğretim Üyesi:
											Bölüm Başkanı
											          İmza
