DERS SİLME ve EKLEME DİLEKÇESİ
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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
Ziraat Fakültesi Dekanlığı’na


 



        Fakülteniz……………………………………Bölümü….…………………………….. numaralı öğrencisiyim. ……..………………………………………………………………………nedeniyle 20.... /20.… EÖY………………… döneminde aşağıda belirtilen ders/derslerden kaydımın silinmesi ve yerine belirtmiş olduğum ders/derslere kaydımın yapılmasını istiyorum.
[bookmark: _GoBack]       Gereğini bilgilerinize arz ederim. …../……/20…..	
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DANIŞMANIN GÖRÜŞÜ:
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