ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
………………………………………….   BÖLÜMÜNE

  

	       Fakülteniz _____________________________ Programı _________ sınıf ____________numaralı öğrencisiyim. 20___ - 20___  Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar/Yaz Okulu Döneminde/Dönemlerinde ________________________________________________
________________Üniversitesi _______________________________ Fakültesi/ Yüksekokulu’ndan almak istediğim, ekte sunduğum eşdeğerlik listesinde belirttiğim ders/derslerin eşdeğerliğinin yapılmasını istiyorum.
	
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.  ___/___/20___





																		      	  	    Adı Soyadı 
								    İmza          





EKLER: 
1) Ders İçeriği           (_____ Adet)
2) Eşdeğerlik Listesi	(_____ Adet)





Adres
____________________________
____________________________
____________________________
GSM No ____________________
Telefon No __________________
e-posta  _____________________



                                                                                                            
									
DERS EŞDEĞERLİK LİSTESİ

				
	ALMAK İSTEDİĞİM DERSİN KODU/ADI/KREDİSİ
	EŞDEĞER YAPILMASINI İSTEDİĞİM DERSİN KODU/ADI/KREDİSİ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




