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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

                                               ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

              Üniversiteniz   …………………………………………Fakültesi
...Bölümü    anadal/çiftanadal/yandal………………………….numaralı öğrencisiyim.
    

…………………………………..sınavlarında aşağıda belirttiğim derslerde çakışma olduğundan dolayı telafi sınavlarına katılmak istiyorum.
..…./..…./20….
Adı-Soyadı
İmza
  NOT:   I ARASINAV. II ARASINAV VE  YARIYILSONU SINAVLARININ ÇAKIŞMALARI   TEK          DİLEKÇEDE BELİRTİLECEKTİR DİLEKÇEYE   SINAV  PROGRAMI EKLENECEKTİR
ADRES   :

TEL. NO:
	SINAV
	BOLÜM  DERSİ
	TARİH ve
SAATİ
	ÇAKIŞAN DERS
	TARİH ve SAATİ
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