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SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

FARABİ KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

      FORMTEXT 

     
 Öğretim Yılı Farabi Değişim Programı’ndan yararlanmak amacıyla  yılı       ayı başvuruları esnasında, anılan programdan yararlanmak amacıyla başvuru yapmış bulunmaktayım. Ancak       nedeniyle yaptığım başvurunun iptal edilmesi hususunda, bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
    Adı Soyadı

             
İmza

T.C. Kimlik
:      
Fakülte
:      
Bölüm

:      
Adres

:      
Tel

:      
