Tarih/Date


FERAGATNAME / WAİVER

………..Üniversitesi ……Fakültesi/Enstitüsü ……..Bölümü……Nolu öğrencisiyim. ……/…… akademik döneminde Erasmus+ Programı kapsamında ………. Üniversitesi’ne burslu/burssuz olarak hak kazandığım hareketlilikten feragat ediyorum. 

Ad-Soyad:
İmza:


I am the student of the ……………………………….University, ………………………. Faculty / Institute. I would like to inform you that I give up the right to participate Erasmus+ Program which I had entitled to,  with / without scholarship, during ………/……….  Academic Year. 
 
Name: 
Signature:












Dönem Belirtme Dilekçesi


Katılımcı;
Adı-Soyadı				:
Fakültesi/Bölümü			:
Fakülte/Bölüm	:

Sömestr (Güz ya da Bahar Dönemi)	:
Tarih ve İmza				:


Semester Identification Form

Participants ;
Name-Surname				:
Home University/Faculty/Department	:
Host Faculty/Department		:
Semester (Fall or Spring Term)		:   
Date and Sign				: 
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