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T.C
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ
Sivrihisar Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü
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SİVRİHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE



	Yüksekokulumuz ……………………………………………Programı ……………………….. numaralı …..…. sınıf öğrencisiyim. Okumuş olduğum ……………………. Üniversitesi ………….…. Fakültesi/Yüksekokulu/ Meslek Yüksekokuluna ait ekte sunmuş olduğum not durum belgesi ve ders içeriklerimin incelenerek ilgili derslerin eşdeğerliğinin / muafiyetinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.


								Adı Soyadı :
                                                                                                             
								İmza           :




TC Kimlik Numarası	:

Tel	:

Adres	:





Ek: 
· Not Durum Belgesi
· Ders İçerikleri
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Adres: Eskişehir Cd. No:140 Sivrihisar, ESKİŞEHİR
Tel:  +90 222 712 53 05
Eposta: sivmyo@ogu.edu.tr
Web: http://smyo.ogu.edu.tr
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