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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 

 FARABİ DEĞİŞİM PROGRAMI ÖĞRENCİ FERAGAT DİLEKÇE FORMU

	
	

	
	

	
	



…/…/20...
FARABİ KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE


Sinop Üniversitesi ………………………… Fakültesi/Meslek Yüksekokulu/Yüksekokulu ………………………………. Bölümü ……………... numaralı …………………………………adlı öğrencisiyim. Farabi Programından dolayı başvuruda bulunduğum ve/veya kabul edildiğim ……………………………........ Üniversitesi ………………………….……………..Fakültesi ………….……………………… Bölümü Farabi Programındaki hakkımdan …………………………………………….  sebeplerden dolayı feragat ediyorum.


Gereğini bilgilerinize saygıyla arz ederim.
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