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T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
            Uluslararası Akademik İlişkiler Koordinatörlüğü 


Konu: İptal 	                                                                                              Tarih: ....../...../202..


20….-20…. Akademik Yılı Erasmus+ KA131/KA171 Öğrenci Öğrenim Hareketliliği kapsamında ……….. Dönemi için ______Ülke Adı____’de/da bulunan _____Üniversite Adı_____ adlı kurumda eğitim almak üzere Erasmus+ öğrencisi seçilmiştim. Aşağıda belirtilen sebep(ler) nedeniyle Erasmus+ hakkımın iptali için gereğini arz ederim.  
Saygılarımla,
	
	

	Öğrenci No:
	

	TC Kimlik No:
	

	Adı, Soyadı:
	

	Fakülte/Enstitü:
	

	Bölüm/Program:
	

	E-posta:
	

	Cep Telefonu:
	

	İptal Nedeni:
	







				
Öğrenci İmza: ______________________________

	



Adres: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Avşar Kampüsü, 
Öğrenci işleri Daire Başkanlığı Binası, Uluslararası Akademik İlişkiler Koordinatörlüğü,
46050, Onikişubat/Kahramanmaraş
E-posta: int-relations@ksu.edu.tr
Tel: 0344 300 1071
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