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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ

DIŞ İLİŞKİLER OFİSİ

DEĞİŞİM PROGRAMLARI

ÖĞRENCİ TAAHHÜTNAMESİ FORMU



Adı ve Soyadı 
:

Uyruğu/ TC Kimlik Numarası
:

Doğum Yeri/Tarihi 
:

Adresi
:

Tel. No / E-Posta Adresi 
:
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Gideceği Ülke / Üniversite 
:




Kalacağı Süre/Tarih Aralığı 
:




(Varsa) Alacağı Toplam Hibe Tutarı 
:
        Dicle Üniversitesi ................Fakültesi..................... Bölümü ..................... numaralı öğrencisiyim. 20..../20.... Akademik Yılı ............/............. tarihleri arasında kendi isteğimle .......................... ..........................Üniversitesindeki Değişim Programına devam etmeyi kabul ediyorum. 

     Gidilecek ülkenin yasalarına uyacağımı, gidilecek üniversitenin belirlediği kurallara riayet edeceğimi, vize-pasaport işlemlerini ve gerekli sağlık sigortasını yapacağımı, istenilen tüm bilgi ve belgeleri süresi içerisinde tamamlayarak Dicle Üniversitesi Dış İlişkiler Ofisine teslim edeceğimi, Değişim Öğrencisi olarak üzerime düşen tüm sorumlulukları yerine getireceğimi, sorumluluklarımı yerine getirmemem durumunda hakkımda disiplin soruşturması ve gerekli hukuki sürecin işletilebileceğini, bu konuda Dicle Üniversitesinin yükümlülüğünün bulunmayacağını ve hiçbir hak iddia etmeyeceğimi ve değişim süresi sonunda geri döndüğümde, değişim süresi boyunca yaptıklarıma ilişkin bir rapor hazırlayarak Dış İlişkiler Ofisine teslim edeceğimi kabul ve taahhüt ederim.









    

       Adı ve Soyadı

 İmza





                                               


 Tarih: 
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