


	PROGRAMLA İLİŞKİLİ OLMAYAN 3. ÜLKELER İLE HAREKETLİLİK PROJESİ (KA171)
2024 PROJE DÖNEMİ UZUN DÖNEM DOKTORA STAJ HAREKETLİLİĞİ BAŞVURU FORMU
	

Fotoğraf



	İSİM/SOYİSİM:
	[bookmark: _GoBack]ENSTİTÜ:

	DOĞUM YERİ:                            
	BÖLÜM:

	DOĞUM TARİHİ:
	ÖĞRENCİ NUMARASI:

	UYRUK:
	ŞU ANDA OKUDUĞU YIL:

	TC veya YABANCI KİMLİK NO:
	SON GNO:

	E-POSTA:
	ÖĞRENİM KADEMESİ: 

	CEP TELEFONU:
	ANNE/BABA ADI:

	ADRES:
	ANNE/BABA CEP TELEFONU:



*Lütfen son GNO’nuzu gösterir Transkriptinizi başvuru formunuza ekleyiniz.
	ERASMUS DİL SINAVI
☐ 18.12.2023 – 21.12.2023 tarihlerinde yapılan dil sınavlarına girdim. Dil sınav sonucum:
☐ 12.03.2024 – 15.03.2024 tarihlerinde yapılan dil sınavlarına girdim. Dil sınav sonucum:
☐ 19.03.2025 – 21.03.2025 tarihlerinde yapılan dil sınavlarına girdim. Dil sınav sonucum:
☐ 28.05.2025 – 30.05.2025 tarihlerinde yapılan dil sınavlarına girdim. Dil sınav sonucum:
☐ İlan edilecek yeni Erasmus Dil sınavına gireceğim. 

	ERASMUS HAREKETLİLİĞİ GEÇMİŞİNİZ
1. Mevcut öğrenim kademenizde iken aynı proje türündeki (KA107 / KA171) bir hareketlilik programından faydalandınız mı? Örneğin, şu anda Lisans öğrencisi iseniz ve KA107/KA171 Hareketliliğinden faydalandıysanız kaç kez faydalandığınızı işaretleyin. Ancak şu anda Yüksek Lisans öğrencisi iseniz ve lisans düzeyindeyken KA107/KA171 hareketliliğinden faydalanmış iseniz öğrenim kademeniz değiştiğinden HAYIR işaretleyebilirsiniz.
☐ EVET, 1 kere
☐ EVET, 2 kere
☐ HAYIR
2. Cevabınız EVET ise lütfen kaç ay ve gün faydalandığınızı yazınız.
____ ay ____  gün
ÖNEMLİ: Yanlış beyanda bulunan öğrencilerin başvuruları geçersiz sayılacaktır.

	ÜNİVERSİTE TERCİHLERİ
Lütfen kabul belgesi aldığınız veya almayı planladığınız üniversitenin adını yazınız

	1
	

	Öğrenci
Adı soyadı:

İmza:
Tarih:
	Bölüm Erasmus Koordinatörü
Adı soyadı:

İmza:
Tarih:



TESLİM ALAN: …………………………………………..          İMZA:……………………………………..          TARİH: …………………………
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