HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

FARABİ KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE,

Hacettepe Üniversitesi Farabi Kurum Koordinatörlüğü’nün, tarafımdan bildirilmesi istenen Sosyal Güvenlik Kurumu’na ait bir Kaydımın olup olmadığı konusunda beyanda bulunmam gerektiğini,

Hacettepe Üniversitesinin Farabi Kurum Koordinatörlüğü’nün, imzalı olarak tarafımdan istemiş olduğu işbu belgeyi, 30.12.2012 tarihine kadar e-posta, faks ve/veya posta-kargo yoluyla iletmem gerektiğini,
Hacettepe Üniversitesi Farabi Kurum Koordinatörlüğü’ne, verdiğim/vereceğim beyanatların doğru olması gerektiğini, 

Aksi takdirde tarafıma yapılacak olan ödemelerin tamamını iade etmem gerektiğini,

Okudum, anladım ve kabul ettim. 

Fakülte: 

Bölüm: 

Adı Soyadı: 





  İmza:

Adres: 

Tarih:

