AKÜ ULUSLARARASI İLİŞKİLER UYGULAMA ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

KA107 2017 YILI HİBESİ ERASMUS+ PROGRAM ÜLKELERİ İLE ORTAK ÜLKELER ARASINDA YÜKSEKÖĞRETİM DERS VERME ve PERSONEL EĞİTİMİ HAREKETLİLİĞİ (KA 107) BAŞVURU FORMU (EK-1)
Kişisel Bilgiler

Adı:
Soyadı:

TC Kimlik No:

Unvanı:

Tel (Ofis):

Tel (GSM):

Fakülte/Enstitü/YO/MYO:

Bölümü:

İdari Birim:

E-posta adresi: 

Hangi faaliyete başvuru yapıyorsunuz? 

Ders Verme                     Personel Eğitimi    

Gitmeyi Planladığınız ülke ve üniversite:
Planlanan değişimin başlangıç tarihi:

Planlanan değişimin bitiş tarihi:
Özel bakım ihtiyacı istiyorum (Engelli personel için.)  □
Gazi Personeliyim veya Şehit ve Gazi yakını personeliyim. □
Hibesiz olarak Erasmus faaliyetinden yararlanmak istiyorum.   □
Başvuru Bilgileri
	1
	Daha önce Erasmus+ değişim programından yararlandınız mı?

Evet   □        Hayır  □
Evet ise kaç defa
5 □            4 □            3 □            2 □           1 □

	2
	2016-2017 akademik yılından itibaren yeni ikili anlaşma yaptınız mı?

Evet   □    Hayır       □
Evet ise

Anlaşma yapılan üniversite adı: ………………………………………

Anlaşma yapılan ülke adı:………………………………………..

	3
	Fakülte/Bölüm/MYO Erasmus Rehberi ise (Son 6 aydır.)
Evet    □      Hayır    □


	4
	Uluslararası projelerde (Erasmus+ KA2) görev aldınız mı (yürütücü, yardımcı, araştırmacı)? (Belge eklemek şarttır)
Evet   □    Hayır       □


	5
	Yabancı Dil Puanı

	
	50-60

	
	61-70

	
	71-80

	
	81-90

	
	91-100

	
	Yurtiçi veya yurtdışında yabancı dille eğitim veren bir üniversiteden diploma sahibi olmak. (Belge eklemek şarttır)

	6
	Unvan

	
	Prof. Dr. 

	
	Doç. Dr.

	
	Yrd. Doç. Dr.- Dr

	
	Öğr. Grv., Okutman


                                                                Başvuru Tarihi:

                                                                                   Başvuru Sahibinin İmzası:

