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Üniversitemiz . . . . . . . . Fakültesi, . . . . . . . .  Bölümü . . . . . . . .  numaralı . . . . . . sınıf önlisans/lisans/lisansüstü öğrencisiyim. 2017/2018 akademik yılında Erasmus+ Programı Öğrenim Hareketliliği / Staj Hareketliliğinden yararlanmaya hak kazandım. Sağlık / Ailevi sorunlarım nedeniyle bu hakkımdan feragat etmek istiyorum.
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