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ÖĞRENCİ ÖĞRENİM HAREKETLİLİĞİ
BAŞVURU FORMU
20… / 20…
                      
	Adı-Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Doğum Yeri/Tarihi
	

	TC Kimlik No
	

	Cep Telefonu
	

	E-mail
	

	Tercih ettiğiniz hareketlilik dönemi (Güz / Bahar)
	

	Fakülte / Yüksekokul
	

	Bölüm  / Program
	

	Sınıfı / Dönemi
	

	Son Transkripteki Not Ortalaması
	

	Tercihler
	1-
2-

	Daha önce Erasmus Programı'ndan faydalandınız mı?
	

	Engel Durumunuz Var mı? 
	

	Şehit veya gazi çocuğu musunuz?
	

	2828 Sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu Kapsamında hakkınızda korunma, bakım veya barınma kararı var mı?
	




(Doldurduğunuz formun çıktısını aldıktan sonra aşağıda istenen bilgileri el yazısı ile doldurunuz)

Başvuru sahibinin adı-soyadı			           İmza			                 Tarih







Adres: MAUN Uluslararası İlişkiler Birimi, Erasmus+ Ofisi 	                                                    Tlf : (+90) 436 249 26 51   
Web: http://erasmus.alparslan.edu.tr  	                                                                         e-posta: erasmusofis@alparslan.edu.tr 	
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