

	
	
[image: https://ogu.edu.tr/files/duyuru/d1a9f89e-7776-44c0-adc7-17a1a766cfee/yenilogo.png]

T.C
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
	




                
….…../……./……….



SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI



	Yüksekokulumuz …………………………………………………………. Programı …………………………….. numaralı …..…. sınıf öğrencisiyim. ………../………  Öğretim Yılı  ……. Yarıyılında sorumlu olduğum derslerin kredilerinin toplamı 15 krediden azdır.
	Alabileceğim başka ders olmadığı için ders kaydımın yapılabilmesi hususunda gereğini yapılmasını arz ederim.



                                                                                                             Adı Soyadı:
                                                                                                             İmza          :


Sorumlu Olduğum Dersler :
					
	Dersin  Kodu
	Dersin Adı
	Kredisi


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	


Adres: Meşelik Kampüsü 26480 Eskişehir
Tel:  0 222 239 3750-1552
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