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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

MEVLANA DEĞİŞİM PROGRAMI KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE


Erciyes Üinversitesi ……………………….. Fakültesi ………………… Bölümü ………………. Nolu öğrencisiyim.


………………………………………………………….. nedeniyle kabul edildiğim ………………………….. Üniversitesi ……………………………. Fakültesi ………………………….. Bölümü’ndeki Mevlana Değişim Programı hakkımdan feragat ediyorum. 

Adı-Soyadı

İmza

Adres:

Telefon:

E-posta: 
	Addres: Erciyes Üniversitesi, Mevlana Kurum Koordinatörlüğü, 
Mahmut Has Mediko Sosyal Merkezi 38039, KAYSERİ/TURKEY
Email: mevlana@erciyes.edu.tr
Web: http://mevlana.erciyes.edu.tr
	Tel:  +90 (352) 437 6875 
Tel:  +90 (352) 207 6666 / 11625 / 11626 
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