T.C 
ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ 
ERASMUS KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE



	Abdullah Gül Üniversitesi Erasmus+ Staj Hareketliliği katılımcısı olmaya hak kazandım. Söz konusu faaliyete katılma hakkımı kullanacağımı beyan ederim.

Gereğini arz ederim. 
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