……………………………………… ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Anabilim Dalınız …..…..….……....… nolu       Yüksek Lisans /     Doktora öğrencisiyim. 

     Erasmus Programı  /      Öğrenci Kültürel Değişim Programı çerçevesinde yurt dışına (ülke adı:     …………………………………..…………..….) çıkacağımdan pasaport harcından muaf tutulmak istiyorum. 


Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.    …../…../20…..
                                                                                            Adı ve Soyadı : ………………………….

                                                                                            İmza                : ………………………….

EK: 
Yurtdışına çıkılacağına ilişkin belge

T.C. Kimlik Numarası

: ……………………………………….
Doğum Yeri ve Tarihi

: ……………………………………….
Anne -  Baba Adı


: ………………………………………
Yükseköğretim Kurumu

: Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü
Anabilim Dalı



: ………………………………………..

Bilim Dalı



: ………………………………………..

Programı



:     Yüksek Lisans    /     Doktora
Yurtdışına Çıkış – Dönüş Tarihi
: …………………………………………
Yurtdışına Çıkış Amacı

: ………………………….……………...
Öğrencinin Adresi


: …………………………….…………...
Öğrencinin Telefon Numarası
: …………………………….…………..
Anabilim Dalı Koordinatörü 
Unvanı Adı ve Soyadı

: …………………………………….…

Görüşü




: …………………………………………                                                     

