T.C.
OSTİM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
ERASMUS KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

__ / __ / 202_

OSTİM Teknik Üniversitesi ___________________ Fakültesi / Enstitüsü / Meslek Yüksekokulu ___________________ Bölümü lisans / yüksek lisans / doktora öğrencisi ________________ adlı öğrencinin, 202_ – 202_ akademik yılı güz / bahar döneminde __________________ Üniversitesi'nde öğrenimine devam etmesi ilgili bölüm tarafından uygun görülmüştür.
Öğrencinin alacağı dersler, program kurallarına uygun şekilde hazırlanmış ve bölümümüzce onaylanmış olan Öğrenim Anlaşması (Learning Agreement) çerçevesinde tam akademik tanınma kapsamında değerlendirilecektir. Ders denkliği bölümümüz tarafından sağlanacaktır.

Bölüm Erasmus Koordinatörü                      Bölüm Başkanı
   Adı - Soyadı                    Adı - Soyadı
   İmza                        İmza
