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	T.C.  
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ  
DIŞ İLİŞKİLER BİRİMİ
ÇukurovaMED Staj Konsorsiyum
Eğitim Alma Hareketliliği Başvuru Formu
[bookmark: _GoBack]2024 Proje Dönemi
	Doküman No  
	FRM-DISB-0016

	
	
	İlk Yayın Tarihi  
	 16/07/2024

	
	
	Revizyon Tarihi  
	  

	
	
	Revizyon No  
	  

	
	
	Sayfa No  
	1/1 



	Başvuru Sahibi
	Adı
	

	
	TC Numarası
	

	
	Unvanı
	

	
	Adresi
	

	
	Telefon
	

	
	E-posta adresi
	

	Gönderen Kurum
	ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

	Erasmus Kodu
	TR ADANA01

	Fakülte
	

	Bölüm
	

	Ev sahibi Kurum/İşletme adı
	

	Erasmus Kodu (yükseköğretim kurumu ise)
	

	Ziyaret edilecek fakülte/bölüm
	

	Ev sahibi kurumda görevli irtibat kişisi


	Adı
	

	
	Görevi
	

	
	Adresi
	

	
	E-posta adresi
	

	Ziyaret edilen kurumun/işletmenin büyüklüğü
	__ Küçük (1-50 çalışan)   __ Orta (50-250 çalışan)  
__ Büyük (250 ve üzeri çalışan)

	Hareketliliğin türü
(lütfen ilgili yere X koyunuz)
	__ Meslektaşları izleme / bölüm olanaklarını tanıma 
__ Belli bir konuda eğitime katılma/eğitim alma
__ Ortak çalışma / atölye çalışması 
__ Müfredat geliştirme / pedagojik beceri geliştirme

	Hareketlilik dili
	
	Hareketlilik tarihleri
	
…../…../…….. - …./…./……..

	Hareketliliğin amacı: (Ayrıntılı bir şekilde açıklayınız)

	Her iki kurumun hareketlilikten elde edeceği kazanımlar: (Ayrıntılı bir şekilde açıklayınız)





İlgili dokümanlar: İş akışı 4.9.21. ERASMUS KA131, KA171, Konsorsiyum Projeleri Personel Hareketliliği İşlemleri Alt Süreci

	Hazırlayan
İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden
Birim Yöneticisi

	Onaylayan
Kalite Koordinatörlüğü
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