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Personel Eğitimi Hareketliliğinden Faydalanan Kişiden İstenebilecek Bilgiler

	Alanlar
	Açıklamalar

	Personelin soyadı ve adları
	

	T.C. kimlik no
	

	Doğum tarihi 
	gg/aa/yyyy formatında

	Yaşı
	

	Cinsiyeti
	E/K

	Tabiiyeti
	ISO ülke kodu (bkz ülke kodu)

	Kurumu
	BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ

	Kurumun Erasmus ID kodu
	221037-IC-1-2003-1-TR-ERASMUS-EUC-1

	Özel ihtiyaç (Engelli olma durumundan ötürü)
	Evet / Hayır

	Dil hazırlığı
	Evet / Hayır

	Erasmus personel hareketliliğinden ilk faydalanışınız mı?
	Evet / Hayır

	Hareketliliğin başlangıç tarihi 
	gg/aa/yyyy formatında

	Hareketliliğin bitiş tarihi
	gg/aa/yyyy formatında

	Erasmus kapsamında alınan harcırah miktarı
	Euro olarak

	Erasmus kapsamında alınan seyahat ücreti
	Euro olarak

	Alınan toplam hibe
	Euro olarak

	Kendi yükseköğretim kurumundaki çalışma alanı
	I: International, F: Finance,

G: General Administration and Technical,

T: Teaching, S: Student information,

C: Continuing Education, O: Other

	Unvanı
	

	Çalışmanın türü
	T: Training, WS: Work Shadowing

O: Other

	Konuk olunan yükseköğretim kurumu
	Yükseköğretim kurumunun tam adı



	Misafir olunan yükseköğretim kurumunun Erasmus ID kodu
	

	Eğitim süresi (gün olarak)
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Personel Hareketliliği Faaliyet Raporu Formu

Değerli yükseköğretim kurumu personeli,

Deneyimleriniz hakkındaki bu rapor, Hayatboyu Öğrenme/Erasmus programına değerli bilgiler sunacak ve programların sürekli gelişimine katkı sağlayacaktır. Bu anketi doldurmak suretiyle yaptığınız işbirliğinden dolayı teşekkür ederiz. 


Dr. Fatih Hasdemir


AB Eğitim ve Gençlik Programları Merkezi Başkanı

Yurt dışındaki gerçekleştirdiğiniz faaliyet dönemiz sonunda, bu raporu lütfen kurumunuza sununuz.

KİŞİSEL BİLGİLERİNİZ

Soyadı
: .........................................
 

Adı

: .........................................


Kurumunuzun ismi
Başkent Üniversitesi
Kurumunuzun Erasmus kodu
TR-Ankara-06
Misafir olunan kurumun ismi
......................................................................................

Misafir olunan kurumun Erasmus kodu
......................................................................................

Tarih
: .........................................


İmza

: .........................................


ZİYARETİN ORGANİZASYONU

Misafir olunacak kurumu kim belirledi ?

Kendim
(
         

Bölüm
(            

Kurum
(
           

Diğer (lütfen belirtiniz) : ............................................

Daha önce Erasmus programından faydalandınız mı? 


Evet 
(          

Hayır
(
ZİYARETİN KAPSAMI 

Eğitim alma

(


Diğer (lütfen belirtiniz) : ..............................................

KARŞILAŞILAN OLUMLU-OLUMSUZ UNSURLAR 

Lütfen, aşağıdaki kutucukları işaretleyerek faaliyet döneminizi değerlendiriniz.  (1= zayıf/olumsuz, 5=çok iyi)


 1      2       3          4         5

Hareketlilik faaliyetini işinizin verimi bakımından değerlendiriniz 
(
(
(
(
   ( 

Hareketlilik faaliyetini sosyal/kültürel verimi bakımından değerlendiriniz
(
(
(
(
   (
Hareketlilik faaliyetini genel olarak değerlendiriniz        
(
(
(
(
   (
	Gerçekleştiren faaliyetin sonuçları (Kurumunuza ve size sağladığı katkı  vb.)



	Öneriler (sistemin geliştirilmesi için kullanılabilecek yöntemler vb.)




Daha fazla boş alan gerekmesi durumunda aralıkları genişletiniz.
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Personel ile Başkent Üniversitesi Arasında Sözleşme
Gönderen kurumun adı : Başkent Üniversitesi
Açık adresi : Bağlıca Kampusu Eskişehir Yolu 20. Km. 06810 Ankara 
Kurum yetkilisinin adı soyadı : İrem AŞÇILI
Kurumdaki görevi : Uluslararası İlişkiler ve Değişim Programları Koordinatörü
İmza:
Tarih:

Personelin adı soyadı : 

Açık adresi :

İmza:

Tarih:
Personelin …../…../20…. ile …../…../20.... tarihleri arasında personel eğitimi hareketliliğinden faydalanmak üzere yurt dışında bulunması planlanmaktadır. Planlanan personel eğitimi hareketliliğinin süresi <…………> iş günü ve <…………...> saattir.

Misafir olunacak üniversite:
 

Misafir olunacak ülke: 
Taraflar yukarda gösterilen ülke ve üniversitede; yukarda yazılı planlanan sürede personel eğitimi hareketliliğinin gerçekleştirilmesi üzere anlaşmanın temel parçası olan aşağıdaki şartlar ve ekler üzerinde mutabakata varmıştır.
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İdari Personel Rapor Formu (2) – 20.../20... Akademik Yılı

Soyad  : __________________________________ Ad : _________________________________________

Konuk Olunan Kurum:____________________________________________________________________

Eğitim Programının Başlangıç ve Bitiş Tarihleri:   
…../…../20..... ile …../…../20.... arası

Değisimin amacı :_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Değisimin getireceği katma değer :___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elde edilmesi beklenen sonuçlar :____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

İmza  ___________________________________  Tarih : _______________________________________
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