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…./…../20..
Süleyman Demirel Üniversitesi ……………….. Fakültesi/Enstitüsü/Yüksekokulu …………….. Bölümü/Anabilim Dalı ……………………..numaralı öğrencisiyim. 

20../20.. akademik yılı için Mevlana Değişim Programına yaptığım öğrenci başvurusu neticesinde 02 Mart 2018 tarihinde ………………. (Arapça/İngilizce) dilinden yabancı dil sınavına girmek istiyorum. Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.
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 Süleyman Demirel Üniversitesi Rektörlüğü Mevlana Kurum Koordinatörlüğü 32260 / Çünür Isparta  

Tel: +90.246.211 82 76  Fax: +90.246.211 8279  http://www.mevlana.sdu.edu.tr

