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ERASMUS KOORDİNATÖRLÜĞÜ
LÜTFEN BİLGİSAYARDA DOLDURUNUZ
Öğrenci Adı Soyadı:

Fakülte/ Bölüm:
Tercih edilen hareketlilik türü: 
Öğrenim   FORMCHECKBOX 


Staj  FORMCHECKBOX 

İngilizce seviyesi: 
Gitmek İstediği Üniversite/ler:

	Tercih Sırası
	Üniversite Adı
	Üniversitenin Son İsim Bildirme Tarihi
	Üniversitenin İstediği Dil Seviyesi

	1 .tercih 
	
	
	

	2. tercih 
	
	
	

	3. tercih
	
	
	


Hangi Dönemde Gitmek İstiyorsunuz?
 FORMCHECKBOX 
 Güz

 FORMCHECKBOX 
 Bahar

E-mail: (aktif olarak kullandığınız mail adresinizi veriniz)
Cep Tel.:

Daha önce Erasmus Programından;   
Faydalandım  FORMCHECKBOX 
      Faydalanmadım  FORMCHECKBOX 
 

· Üniversitemize Ulusal Ajans tarafından ayrılan hibenin tüm öğrencilere eşit olarak dağılımı ilkesine göre, iki dönem için hibe talep etmiş olsam bile tek dönem yararlanabileceğimi biliyorum. 

· Üniversitemize Ulusal Ajans tarafından ayrılan hibenin tüm öğrencilere eşit olarak dağılımı ilkesine göre hibe yeterli olursa iki hareketlilikten yararlanabileceğimi biliyorum. 
· İngilizce seviyemden daha üst seviyede İngilizce isteyen üniversiteleri tercih edemeyeceğimi biliyorum.

· İsmimin bildirildiği üniversitelerden gelen bildirimleri sürekli kontrol ederek gerekli belgeleri doldurup karşı kuruma göndermenin benim sorumluluğumda olduğunu biliyorum.
· İsmimin bildirildiği üniversitelerden geri dönüş aldıktan sonra, gitmek istemediğim diğer üniversiteyi bilgilendirmenin benim sorumluluğumda olduğunu biliyorum.
TARİH :
…../……/20..



İMZA :
