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İLGİLİ MAKAMA,

Aşağıda kişisel bilgileri verilen öğrencimiz, Erasmus+ Öğrencisi olarak kabul edilmiş olup, Erasmus+ Programı dahilinde … - … akademik yılı … döneminde … / … / 20 … - … / … / 20 … tarihleri arasında … aylık bir süre için …………’daki ……………… Üniversitesi’nde eğitim alacaktır.
Bu öğrenci için gerekli bütün izinlerin alındığını ve söz konusu öğrenciye Erasmus+ programı altında …………’da kalacağı süre içerisinde Trabzon Üniversitesi tarafından aylık … € sağlanacağını teyit ederim. 

Tarih: … / … / 20 …








Doç. Dr. Zühal DİNÇ ALTUN








Erasmus+ Kurum Koordinatörü
Adı ve Soyadı 



: ………………
Doğum Tarihi



: ………………

Doğum Yeri 




: ………………

Fakülte veya Enstitü
 


: ………………

Bölüm 





: ………………

(: Trabzon Üniversitesi, Dış İlişkiler Ofisi, F Blok Zemin Kat, 61335,  Söğütlü-TRABZON, TURKİYE

(: +90 462 455 1560 – 1564     (: ofinaf@trabzon.edu.tr      (: http://ofinaf.trabzon.edu.tr/

