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Dış İlişkiler Birimi Genel Koordinatörlüğü
2017-2018 Akademik Yılı Güz Dönemi Erasmus+ Öğrenci Öğrenim Hareketliliği Başvuru Formu
 (
(Fotoğraf)
)
Adı ve Soyadı			: _________________________________________________
Doğum Tarihi ve Yeri		: _______________________ / _________________________
T.C. Kimlik No. 		: __________________________________________________
Öğrenci No			: __________________________________________________
Fakülte / Enstitü		: __________________________________________________
Bölüm				: __________________________________________________
Sınıfı				: ____________________ 
Ağırlıklı Genel Not Ortalaması (AGNO / CGPA) : ______________________

YABANCI DİL BELGESİ 
Kullanmak istediğiniz seçenekleri belirtiniz/işaretleyiniz. Yüksek olan puan değerlendirilecektir. 
1. Erasmus+ Dil Sınavı: ____________                            2. ENG 101 / 102 Ders Notları  : _____ / _____       
3. Hazırlık Geçme Notu: ______                                       4. YDS/TOEFL/PTE vb (IELTS hariç): ______
* Erasmus Dil Sınavı, Yabancı Diller Yüksekokulu tarafından yapılacaktır. 
İLETİŞİM BİLGİLERİ
Öğrencinin Adresi	:……………………………………………………….……………………………..
       	……………………………………………………………………………………… 
GSM & Ev Telf.     	:……………………………… /  …………………………………………...……... 
E-posta	       	:..................................................................................................................................

Acil durumlarda İrtibat Kurulacak Kişi
Ad-Soyad		: ………………………………            E-posta	: ……………………………….
GSM			: ..……………………………..            Ev Tel.   : ……………………………….

ERASMUS+ ÜLKE VE ÜNİVERSİTE TERCİHLERİ: 
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
· Erasmus+ öğrencisi olarak gitmek istediğiniz üniversitenin ismini ve ülkesini belirtiniz.
______________________________________________________________________________________ 

2017/2018 Eğitim-Öğretim yılı GÜZ döneminde HİBELİ / HİBESİZ Erasmus+ Öğrenci Öğrenim Hareketliliğinden yararlanmak istiyorum. Dil sınavımın kriterlere uymasının yanı sıra sözlü mülakatı kabul ediyorum. Daha önce bu programdan yararlandım / yararlanmadım. Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu kabul eder, gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Öğrenci Adı, Soyadı ve İmza                                            Öğrencinin başvurusu geçerlidir ve kabul ettim.
                                                                                         Ofis Yetkilisi

…/…/2017	


* Bu form, bilgisayar ortamında doldurulur ve 1’i öğrencide 1’i ofiste kalmak üzere 2 nüsha olarak düzenlenir.
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