AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ
FARABİ KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE


Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi ………………… Fakültesi …………………. Bölümü ……………………. numaralı öğrencisiyim. 20.. -20..  Eğitim Öğretim Yılında Farabi Değişim Programından yararlanmak amacıyla başvuru yapmış bulunmaktayım. Ancak ………..……………………………………………….. nedeniyle, yaptığım başvurunun iptal edilmesi hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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	Tercih Edilen Üniversite
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