……………………………………….……….. ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE/ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA / YÜKSEKOKUL -KONSERVATUVAR MÜDÜRLÜĞÜNE
Enstitünüz/Fakülteniz/Konservatuvarınız/Yüksekokulunuz/………………………………………………………Bölümü ……..………………. numaralı öğrencisiyim. 201__/201__ Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılında ….../..…/201__  -  ..…./……/201__ tarihleri arasında …….………………..…………..……………………………..……’daki
….………………………………………………………………Üniversitesi’nde Erasmus/Secondos/Serbest Değişim öğrencisi olarak öğrenim görmek üzere seçilmiş bulunmaktayım.

Adı geçen dönemde izinli sayılmam hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.

Tarih

: …../…../201__
Adı Soyadı
: ………………………………………

İmza

: ………………………………………

Adres

:

Telefon

:

Cep Telefonu
:
RIT-FR-OID-44/00

