T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI
Üniversitemiz  ……………………………………. Fakülte/Yüksekokulu/  MeslekYüksekokulu……………………………………….. Bölümü/Programı …………………………………… numaralı öğrencisi olup, yazılı dersleri ……………………………… yarıyılında tekrar olarak almaktayım. Ancak ilgili derslerin yoklama listelerinde ismimin yanında * işareti bulunmamaktadır.

Bilgilerinize arz ederim.
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                                                                                               Adı Soyadı
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İmza
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