
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

Ziraat Fakültesi Dekanlığı’na
Fakülteniz………………………………………………………………………………Bölümü…………………………………numaralı öğrencisiyim.

…………………………………………………….……………..sınavlarımda aşağıda belirttiğim dersten/derslerde …………………………………………... nedeniyle telafi sınavı/sınavlarına katılmak istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim. …../…../20….

Adı Soyadı

           İmza
NOT:  Dilekçeye Sınav Programı Eklenecektir
Adres:

Telefon:

E-mail:
	SINAV

(Ara Sınav/Final)
	BÖLÜM DERSİ
	TARİH 
SAATİ


	ÇAKIŞAN DERS
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