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Seçilen Öğrenci Bilgi Formu /Student Registration Form
20… / 20…  Akademik Yılı – 20… / 20…  Academİc Year

LÜTFEN BİLGİSAYARDA DOLDURUNUZ / PLEASE COMPLETE ELECTRONICALLY 
	Adı Soyadı / Name Surname
	

	TC Kimlik No / ID number (also TC number if any)
	

	Öğrenci No / Student Number
	

	Doğum Tarihi-Yeri / Birth of Date-Place
	

	Uyruğu / Nationality


	

	Pasaport Numarası / Passport Number


	

	Kayıt Numarası / Registration Number
	(Koordinatörlük tarafından doldurulacaktır / Filled by the Erasmus Office)

	MYO-Fakültesi-Enstitüsü / Vocational School-Faculty-Institute
	

	Bölüm-Program / Department-Programme
	

	Çift Anadal Öğrencisi misiniz? / Are you a double-major student?
	Evet - Yes  FORMCHECKBOX 
       Hayır - No  FORMCHECKBOX 


	Gideceğiniz Üniversitenin Adı-Ülkesi / Name of the Receiving University-Country
	

	Gitmeden Önce Okunan Yıl Sayısı (Varsa Hazırlık Programı hariç) / Number of higher education study years prior to departure abroad
	

	Okulun Başlama Tarihi / Beginning Date of Classes
	

	Okulun Bitiş Tarihi / Finishing Date of Classes
	

	Oryantasyon Tarihi (varsa) / Orientation Date (if any)
	

	Gidiş Tarihi / Arrival Date
	

	Dönüş Tarihi / Departure Date
	

	Dil Seviyesi (İngilizce yazılı Sınav Sonucu) / English Language Level (Erasmus English Exam Result )
	

	Dil Hazırlığı / Language Course 
	Evet - Yes  FORMCHECKBOX 
       Hayır - No  FORMCHECKBOX 


	Genel Not Ortalaması / GPA
	

	E-Posta Adresi / E-mail 
	

	Cep Telefonu / Cell Phone
	

	Ev Telefonu / Home Phone 
	

	Ankara İkamet Adresi / Current Address in Ankara
	

	
	

	Acil Durumda Aranabilecek Kişinin

Adı Soyadı / Name of the person whom will be calling in case of emergency
	

	Yakınlık Derecesi / Degree 
	

	Adresi / Address 
	

	Cep Telefonu Numarası / Cell Phone 
	

	E-Posta Adresi / E-mail 

	

	Öğrencinin Misafir olacağı Kurum

(Kurum Adı ve Erasmus ID Kodu) / Name and Erasmus ID Code of the Receiving Institution 


	

	Gidilen Üniversitedeki İletişim Bilgileri

(Gideceğiniz Üniversitede Erasmus Değişim İşlemlerinden sorumlu olan Ofis ya da yetkili kişiye ait bilgiler) / Contact details of the Receiving Institution (name and e-mail of the responsible person)


	Adı Soyadı /Name Surname:

Görevi / Position:

Adresi / Address:

E-mail:

Tel:

	İlk Ödeme / First Grant Payment


	%80

	Son Ödeme / Last Grant Payment


	%20

	Toplam Hibe / Total Grant


	%100


*Form Teslim Edilirken Nüfus Cüzdanı Fotokopisi ve Fotoğraf Eklenmelidir. / A copy of National ID and Photo should be attached to this form.
Tarih/Date: …./…/20...






İmza/Signature
Kişisel verilerim 6698 sayılı Kişisel Verileri Korumasına Dair Kanun’da belirtilen amaç ve şartlar çerçevesinde işlenebileceğini, aktarılabileceğini ve saklanabileceğini kabul ettiğimi beyan ederim.
