
SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

20..- 20.. Eğitim Öğretim Yılı’nda Farabi Değişim Programı Kapsamında Burs almaya hak kazandım. Yüksek Öğretim Kurulu’nun 26.07.2012 tarihli Yürütme Kurulu Toplantısında alınan karar gereğince …….. tarihinden itibaren herhangi bir kamu kurum veya kuruluşunda çalışmadığımı Sosyal Güvenlik Kurumu’na ait bir kaydımın olmadığını beyan ederim.

 
Durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde Süleyman Demirel Üniversitesi, Farabi Kurum Koordinatörlüğünü bilgilendirmem gerektiğini, ayrıca tarafıma yapılan burs ödemelerinin tamamını iade etmem gerektiği biliyorum.  Aksi takdirde hakkımda yasal işlem ve disiplin suçu işlemlerinin başlatılmasını kabul ediyorum. … 
İmza 

ISPARTA 
 

Adı Soyadı: 








Telefon:   
                                                                      

E-Posta:


Fakülte:


Bölüm: 
Adres: 

