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Farabi Değişim Programı Koordinatörlüğü
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	İlgili Birim Yöneticisi


	Gözden Geçiren/Kontrol
Farabi Ofis Koordinatörü

	Onaylayan
Farabi Kurum Koordinatörü




   * İlgili Birim Yöneticisi ( Dekan, Dekan Yard. Müdür, Müdür Yard. )                                                                                                                               
   * İlgili Tüm Birimlerin Genel Koordinatör ve Bölüm Koorfinatörleri atamaları zorunludur.
   * Formda Sadece İlgili Birim Yöneticisi Alanı İmzalanacaktır.
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