2019 - 2020 Akademik Yih
Erasmus+ Programi

Personel Ders Verme Hareketliligi
On Basvuru Formu

Erasmus+

Erasmus+ Programi (2019 Sozlesme Yili) kapsaminda Personel Ders Verme Hareketliligi faaliyeti katilimcisi olmak
lizere sadece, ders vermekle yiikiimli kadrolardan birine sahip akademik personel basvuru yapabilir. Son basvuru
tarihinden sonra teslim edilen basvurular dikkate alinmayacaktir.

PDF formatindaki bu formu bilgisayar ortaminda, lcretsiz olarak indirebileceginiz Adobe Acrobat Reader DC e
programinda acarak ve yonergelere uygun olarak doldurunuz. Forma eklediginiz fotograf PDF formatinda kaydedilmis
ya da taranmis olmalidir.

Basvuru tarihleri: 18 Ekim 2019 - 14 Kasim 2019

KiSISEL VE AKADEMIK BILGILER

Adi Soyadi

Unvani Seciniz

Fakulte Seciniz

Yiksekokul Seciniz

Bolim/Program

Kidem Durumu @ Kisa (10 yildan az) O Orta (10-20 yil arasi) O Kidemli (20 yildan fazla)
TC Kimlik Numarasi / Y.U. Numarasi

Dogum Tarihi Gin Ay Yil

Yabanc Dili Seciniz

Sinav Tiri YDS Ubs KPDS YOKDIL |:| TOEFL IELTS |:| Diger

Puani

J:Ei?lcs‘uf;ﬁg) ctjggsru\l;irnr?zevgfnmf?z*1 O Evet  Ne sekilde oldugunu belirtiniz (®) Hayr

ILETISIM BILGILERI

Adres

Ofis Telefon No

E-posta (kurumsal) @ mu.edu.tr

E-posta (6zel) @

GSM No



https://get.adobe.com/reader

ERASMUS VE HAREKETLILIK BILGILERI

Boliimiiniizle/alaninizla ilgili kurumlararasi Seciniz
(ikili) anlasmalar dahilinde misafir olmayi Secini
planladiginiz/istediginiz universite(ler) eciniz
Liitfen tercih siraniza gére seciniz. Seciniz
Seciniz

Engelli/ozel ihtiyac sahibi personel
Gazi ya da sehit/gazi yakin personel O Evet

Daha once LLP/Erasmus+ Programi kapsaminda hibeli .
olarak personel hareketliligi katiimcisi oldunuz mu? O Evet Ders Verme D Egitim Alma @ Hayir

Engelli/Ozel ihtiyac sahibi |:| Gazi/ Sehit yakini @ Hayir

Daha once katilimci olduysaniz hareketlilik
faaliyetinizi gerceklestirdiginiz yil

Boluminiuz adina LLP/Erasmus+ kapsaminda ..
kurumlararasi (ikili) anlasma yaptiniz mi? O Evet  Seciniz @ Hayir

Ders Verme Hareketliligi Y1l Egitim Alma Hareketliligi Y1l

Erasmus Bolim Halen Béliim/ Fakiilte Gegmiste Bolim/Fakilte Béliim/Fakiilte Koordinatorliigii
Koordinatorliigii Koordinatériiyiim Koordinatoérliigii yaptim gdrevim yok ve hic olmadi
Erasmus kapsaminda Universitemizde misafir edilen degisim O @ H

ogrencileri icin ders actiniz mi/verdiniz mi? * Evet ayir

BEYAN VE ONAYLAR

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

Ad1 Soyadi

imza Tarih

Boliim Baskani Onay1

Ad1 Soyadi

imza Tarih
Dekan/Midiir Onay1

Ad1 Soyadi

imza Tarih

EKLER: Beyan ettiginiz sinav puanini desteklemek tlizere, 10 yildan daha eski olmayan sinav sonuc belgenizi ya da sertifikanizi basvurunuza ekleyiniz.

Gazi veya sehit/gazi esi/cocugu ve/veya engelli/ 6zel ihtiyac sahibi iseniz destekleyici resmi belgeleri basvurunuza ekleyiniz.

* S0z konusu beyanlara istinaden gerek duyuldugunda destekleyici belgelendirme talep edilebilir.

v" Doldurmus oldugunuz formu kontrol ettikten sonra kendi adinizi vererek kaydediniz. ILETISiM
v Formu imzasiz haliyle ve ekleri ile birlikte intofficec@mu.edu.tr adresine iletiniz. Erasmus+ Kurum Koordinatb'rlfig”i]
v’ Elektronik fotograf eklenmis basili formu, 1slak imzalar1 tamamlanmis olarak Erasmus+ Kurum Uluslararasi iliskiler Koordinatorliigii
Koordinatorliigiine elden teslim ediniz. Merkez Yerleske - Kotekli Mahallesi
v’ Son basvuru tarihinden sonra yapilan basvurular ya da elektronik olarak génderilmis ancak, son basvuru Mentese 48000 MUGLA
tarihinden once 1slak imzalari ile birlikte elden teslim edilmemis ya da eksik ek belgesi bulunan Tel: 0252 211 1960

basvurular kesinlikle degerlendirmeye alinmayacaktir. E-posta: intoffice@mu.edu.tr
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