Konu: İptal 








Tarih:
……………………………………………………… DEKANLIĞI’NA/ENSTİTÜSÜ’NE
…………………………………………. Fakültesi/Enstitüsü, ……………………………..… bölümü/programı L/YL/D öğrencisiyim. 20..-20..  akademik yılı, ……………   dönemi için, ………………’de/da bulunan …………………………………. Üniversitesi’nde eğitim almak üzere Erasmus+ öğrencisi seçilmiştim.

…………………………………………………………………………………………………..sebepler nedeniyle Erasmus+ hakkımın ve Fakülte/Enstitü iznimin iptalini talep ediyorum. 
Söz konusu hakkın bir başka akademik yıla devredilemeyeceğini bilmekteyim.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.
Öğrenci Adı:
Öğrenci No:










İmza:

Erasmus Bölüm Koordinatörü:




İmza:








Ek- Karşı kurumu bilgilendirdiğinize ve aldığınız onaya dair mail yazışması.
