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Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi ............................Fakültesi ............................................... Bölümü ...................................... numaralı öğrencisiyim.

Erasmus Değişim Programı kapsamında tercih sonuçlarına istinaden hak kazanmış olduğum hareketliliğin iptal edilmesini istiyorum.


Gereğinin yapılmasını arz ederm.
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