
Erasmus+ Programı 
Personel Ders Verme Hareketliliği 
Başvuru Formu 
(2020 Sözleşme Yılı)

Erasmus+ Programı (2020 Sözleşme Yılı) kapsamında Personel Ders Verme Hareketliliği faaliyeti katılımcısı olmak 
üzere sadece, ders vermekle yükümlü kadrolardan birine sahip akademik personel başvuru yapabilir. Son başvuru 
tarihinden sonra teslim edilen başvurular dikkate alınmayacaktır. 

PDF formatındaki bu formu bilgisayar ortamında, ücretsiz olarak indirebileceğiniz Adobe Acrobat Reader DC 
programında açarak ve  yönergelere uygun olarak doldurunuz. Forma eklediğiniz fotoğraf PDF formatında kaydedilmiş 
ya da taranmış olmalıdır. 

Başvuru tarihleri: 14 Ocak 2021 - 15 Şubat 2021

KİŞİSEL VE AKADEMİK BİLGİLER 

Adı Soyadı 

Unvanı 

Fakülte 

Yüksekokul 

Bölüm/Program 

Kıdem Durumu 

TC Kimlik Numarası / Y.U. Numarası

Doğum Tarihi 

Yabancı Dili 

Sınav Türü 

Puanı 

Yabancı dilde ders verme (en az 1 
yarıyıl süreyle) tecrübeniz var mı? *

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adres 

Ofis Telefon No 

E-posta (kurumsal)

E-posta (özel)

GSM No 

https://get.adobe.com/reader


ERASMUS VE HAREKETLİLİK BİLGİLERİ 

Engelli/özel ihtiyaç sahibi personel
Gazi ya da şehit/gazi yakını personel

Daha önce Erasmus kapsamında hibeli olarak 
personel hareketliliği katılımcısı oldunuz mu?
Daha önce katılımcı olduysanız hareketlilik 
faaliyetinizi gerçekleştirdiğiniz yıl
Bölümünüz adına Erasmus kapsamında 
kurumlararası (ikili) anlaşma yaptınız mı?

Erasmus kapsamında üniversitemizde misafir edilen değişim 
öğrencileri için ders açtınız mı/verdiniz mi? *

BEYAN VE ONAYLAR 

Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

Bölüm Başkanı Onayı 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

Dekan/Müdür Onayı 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

İLETİŞİM 
Erasmus+ Kurum Koordinatörlüğü 

Uluslararası İlişkiler Koordinatörlüğü 
Merkez Yerleşke – Kötekli Mahallesi 

Menteşe 48000 MUĞLA 
Tel: 0 252 211 1960

E-posta: intoffice@mu.edu.tr

 Doldurmuş olduğunuz formu kontrol ettikten sonra kendi adınızı vererek kaydediniz.
 Formu imzasız haliyle ve ekleri ile birlikte intoffice@mu.edu.tr adresine iletiniz.
 Elektronik fotoğraf eklenmiş basılı formu, ıslak imzaları tamamlanmış olarak Erasmus+ Kurum

Koordinatörlüğü'ne elden teslim ediniz.
 Son başvuru tarihinden sonra yapılan başvurular ya da elektronik olarak gönderilmiş ancak, son başvuru

tarihinden önce ıslak imzaları ile birlikte elden teslim edilmemiş ya da eksik ek belgesi bulunan
başvurular kesinlikle değerlendirmeye alınmayacaktır.

Bölümünüzle/alanınızla ilgili kurumlararası 
(ikili) anlaşmalar dahilinde misafir olmayı 
planladığınız/istediğiniz üniversite(ler) 
Lütfen tercih sıranıza göre seçiniz. 

EKLER: Beyan ettiğiniz sınav puanını desteklemek üzere, sınav sonuç belgenizi ya da sertifikanızı başvurunuza ekleyiniz.

Gazi veya şehit/gazi eşi/çocuğu ve/veya engelli/özel ihtiyaç sahibi iseniz destekleyici resmi belgeleri başvurunuza ekleyiniz. 

* Söz konusu beyanlara istinaden gerek duyulduğunda destekleyici belgelendirme talep edilebilir.

Erasmus Bölüm 
Koordinatörlüğü
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