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2019-2020-Öğrenim EK KONTENJAN
2019-1-TR01-KA103-062123
(Bu proje döneminde Ek Kontenjan Öğrenim Hareketliliği öğrenci Başvuruları alınacak olup Hareketlilik hakkı kazanan öğrenciler yalnızca 2020 Güz Dönemi boyunca hareketliliklerini gerçekleştirebileceklerdir)
	ERASMUS+ ÖĞRENCİ ÖĞRENİM BAŞVURU FORMU 


Başvuru Başlama Tarihi: 30 Mart 2020 Pazartesi
    Başvuru Bitiş Tarihi: 15 Nisan 2020 Çarşamba
Kimlik Bilgileri:

	Adı, Soyadı

	

	Doğum Tarihi (gg/aa/yyyy)
	

	Doğum Yeri (Kimliğe göre)
	

	T.C. Kimlik No 
	

	Fakülte / YO / MYO / Enstitü
	

	Bölüm / Program / ABD 
	

	Öğrenci No
	
	Sınıfı
	

	Tel (Ev)
	

	Cep Tel-1
	
	Cep Tel-2
	

	Ev Adresi (Adres, Şehir)
	

	E-Posta Adresi
	

	Genel Not Ortalaması
	



Resimli ve Onaylı İngilizce Not Belgenizi bu başvuru formuna ekleyiniz!

Bu Form Bilgisayarda doldurulmalıdır! Elle doldurulan formlar kabul edilmeyecektir!

Not Ortalaması koşulu için Duyuru Bilgilerine bakınız (int.mku.edu.tr)
Acil Durumlarda İletişim Kurulacak Kişi – 1 (1. Dereceden Akraba, Anne, Baba, Kardeş):
	Adı – Soyadı

	

	Yakınlık Derecesi
	

	Adresi
(Adres, Şehir)
	

	Sabit Tel
	

	Cep Tel-1
	
	Cep Tel-2
	

	E-posta Adresi
	


Acil Durumlarda İletişim Kurulacak Kişi – 2:

	Adı – Soyadı

	

	Yakınlık Derecesi
	

	Adresi
(Adres, Şehir)
	

	Sabit Tel
	

	Cep Tel-1
	
	Cep Tel-2
	

	E-posta Adresi
	


	Öğrenim Görmek İstediğiniz Dönem: 2020-2021       Güz ( X )     
Bu proje döneminde Ek Kontenjan Öğrenim Hareketliliği öğrenci Başvuruları alınacak olup Hareketlilik hakkı kazanan öğrenciler yalnızca 2020 Güz Dönemi boyunca hareketliliklerinigerçekleştirebileceklerdir


	Daha önce Erasmus programı ile yurtdışında hibeli faaliyette bulundunuz mu? (  ) Evet    (  ) Hayır 
Cevabınız Evetse;
Faaliyet Türü(1): Öğrenim (  )  Staj (  )     Yararlanma Dönemi: 201.. / 201..  Güz (  )   Bahar (  )   Yaz (  )

Faaliyet Türü(2): Öğrenim (  )  Staj (  )     Yararlanma Dönemi: 201.. / 201..  Güz (  )   Bahar (  )   Yaz (  )

Toplam Faaliyet Süresi: …… ay, …… gün


	Erasmus programından hibesiz yararlanmak ister misiniz?      (  ) Evet       (  ) Hayır 


	Son sınıf öğrencisi misiniz?*      (  ) Evet       (  ) Hayır 


* Mezuniyet aşamasına gelmiş (son sınıfta olan) ve bir dönemde 30 AKTS kredisinden daha az dersi kalmış tam zamanlı olmayan öğrenciler programdan yararlanamaz.
	Engelli öğrenci misiniz? veya özel bakım gerektiren sağlık sorununuz var mı?  


 (  ) Evet*     (  ) Hayır
*Cevabınız evet ise durumunuzla ilgili detaylı bilgi veriniz:


	Şehit veya gazi çocuğu musunuz?          (  ) Evet*        (  ) Hayır

* Eğer evet ise lütfen durumunuzu ispatlayan belgeyi Uluslararası İlişkiler Birimi’ne elden teslim ediniz.


Ben, başvuru sahibi olarak yukarıdaki tüm bilgilerin doğru olduğunu beyan ediyorum. 
Başvuru Sahibinin:


                            

	Adı Soyadı:

	
	İmza:
	


Başvuru Tarihi:
	


Bölüm Erasmus Koordinatörünün:
	Adı Soyadı:

	
	İmza:

	


	





Fotoğraf


Yapıştırınız


(Zorunludur)











