
Erasmus+ Programı (2021-2027)
Yükseköğretim Hareketlilik Faaliyeti (KA131) 
2021 Sözleşme Dönemi 
Veteriner Konsorsiyum
Personel Eğitim Alma Hareketliliği Başvuru Formu

Erasmus+ Programı Veteriner Konsorsiyum Projesi kapsamında Personel Eğitim Alma Hareketliliği faaliyeti katılımcısı olmak üzere akademik 
kadroda görev yapan tüm personel başvuru yapabilir. Son başvuru tarihinden sonra teslim edilen başvurular dikkate alınmayacaktır. 

PDF formatındaki bu formu, ücretsiz olarak indirebileceğiniz Adobe Acrobat Reader DC programında açarak ve  yönergelere uygun olarak MUTLAKA 
bilgisayar ortamında doldurunuz. 

Başvuru tarihleri: 18 Mayıs 2022 - 06 Haziran 2022

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı 

Unvanı 

Görevi 

Fakülte/Yüksekokul 

Birim 

Bölüm 

Kıdem Durumu 

TC Kimlik No / Y.U. No 

Yabancı Dili 

Sınav Türü 

Puanı 

Yabancı dilde iletişimin gerekli olduğu bir 
eğitim/çalışma ortamında bulundunuz mu? 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adres 

Ofis Telefon No 

E-posta (kurumsal)

E-posta (özel)

GSM No 
Doğum Tarihi 



ERASMUS VE HAREKETLİLİK BİLGİLERİ 

Bölümünüzle/alanınızla ilgili olarak eğitim 
almayı planladığınız ve davet aldığınız 
kurum türü

Davet alınan yer, ikili anlaşmamız olan bir 
yükseköğretim kurumu ise tam adı ve ülkesi

Davet alınan yer, ikili anlaşmamız olmayan  bir 
yükseköğretim kurumu ya da bir işletme/merkez 
kuruluş/organizasyon/vakıf ise tam adı ve ülkesi 

Daha önce Erasmus+ Programı kapsamında hibeli 
olarak personel hareketliliği katılımcısı oldunuz mu?
Daha önce katılımcı olduysanız hareketlilik 
faaliyetinizi gerçekleştirdiğiniz yıl 

BEYAN VE ONAYLAR 

Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

Bölüm Başkanı/Birim Yöneticisi/İdari Amir Onayı 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

Dekan/Müdür Onayı (mevcut ise) 

Adı Soyadı 

İmza Tarih 

 Doldurmuş olduğunuz formu kontrol ettikten sonra kendi adınızı vererek kaydediniz.
 İmzaları tamamlanmış formu pdf formatında e-devlet kapısı üzerinden yapılacak olan başvurunuz sırasında yükleyiniz. 

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

Eğitim alma faaliyetinin türü 

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