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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ 

Erasmus Koordinatörlüğü

2016-2017 Yılı Erasmus+ Öğrenim Hareketliliği Başvuru Formu



Adı ve Soyadı


: _________________________________________________
Doğum Tarihi ve Yeri

: _______________________ / _________________________
T.C. Kimlik No 

: __________________________________________________
Öğrenci No


: __________________________________________________
Fakülte / Enstitü /Bölüm
: __________________________________________________
Sınıfı /Kayıtlı Olunan Eğitim Dönemi : ____________________ / ______________________
Akademik Genel Not Ortalaması (AGNO)
: _______________
YABANCI DİL BELGESİ 
Kullanmak istediğiniz seçenekleri belirtiniz/işaretleyiniz. Yüksek olan puan değerlendirilecektir. 
1. Erasmus Dil Sınavı Sonucu        : _______________      

4. YDS/TOEFL/PTE/IELTS ______

* Erasmus Dil Sınavı, Yabancı Diller Yüksekokulu tarafından yapılacaktır. Sınava girmek istiyorsanız bu bölümü işaretleyiniz. 
Hareketlilik yapacağınız ülke/ Üniversite tercihi: 1……
2…….
3……
KİŞİSEL BİLGİLER

Öğrencinin Adresi
: ________________________________________________________________
       
  ________________________________________________________________
GSM & Ev Telf.     
: _________________ /  ____________________
E-posta
       
: ……………….@ogr.kastamonu.edu.tr (Üniversite mail adresi kullanılmak zorundadır)
Acil durumlarda İrtibat Kurulacak Kişi

Ad-Soyad

: ________________________            E-posta
: ________________________
GSM


: ________________________            Ev Tel.   : ________________________
______________________________________________________________________________________ 
Yukarıda belirttiğim bilgiler doğrultusunda, 2016/2017 Eğitim-Öğretim yılında hibeli/hibesiz Erasmus+ Öğrenim Hareketliliğinden yararlanmak istiyorum. 
Daha önce Erasmus programından yararlandım / yararlanmadım.
Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu, Erasmus ile ilgili duyurularda bu iletişim bilgilerini kullanarak bana ulaşılmasını onaylıyorum. Aksi durumda sorumluluğu üzerime alıyorum.  Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Öğrenci Adı, Soyadı ve İmza                                            Öğrencinin başvurusu geçerlidir ve kabul ettim.

                                                                                          Ofis Yetkilisi           …/…/…


* Bu form, bilgisayar ortamında doldurulur. 1’i öğrencide 1’i ofiste kalmak üzere 2 nüsha olarak düzenlenir.


