ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
FEN FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
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	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Adres
	

	Tel Numarası ve E-posta adresi
	

	Yaz Okulunda Ders Alacağı Üniversite ve Fakülte
	



Aşağıda belirttiğim dersleri yaz okulunda adı geçen üniversiteden almak istiyorum.
Gereğini arz ederim.
Tarih:

İmza:
Ekler: 1- Ders Programı
	2- Ders İçerikleri

YAZ OKULUNDA ALMAK İSTEDİĞİM DERSLER

	Gideceği Üniversitedeki Dersin
	Üniversitemizdeki Dersin

	Kodu
	Adı
	 İngilizce adı
	Kredisi
	AKTS Kredisi
	Kodu
	Adı
	Kredisi
	AKTS Kredisi

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






UYGUNDUR
Bölüm Başkanı


	Fakülte Yönetim Kurulu tarih ve sayısı
	



