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NOT-1: FORMDAKİ TÜM BİLGİLERİN EKSİKSİZ BİR ŞEKİLDE DOLDURULARAK KAŞE VE İMZAYLA BİRLİKTE ÖDEMEYLE İLGİLİ ONAYLI DEKONTUN EKLEYİP GÖNDERİLMESİ GEREKMEKTEDİR

EKSİK GÖNDERİLEN BİLGİ VE BELGELER İŞLEME ALINMAYACAKTIR.

NOT-2: TALEP EDİLEN DEVLET KATKISI TUTARININ İLGİLİ KANUNUN (3308 SAYILI KANUN 4. MADDE) DİKKATE ALINARAK HESAPLANMASI GEREKMEKTEDİR.

NOT-3: İLGİLİ FORMU KURUMLAR ÜNİVERSİTEMİZE RESMİ YAZIYLA BİLDİRMEK ZORUNDADIR.(ELDEN EVRAK ALINMAMAKTADIR) 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

İŞLETME BİLGİLERİÖĞRENCİ BİLGİLERİ


