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I- KiSISEL BILGILER

T.C. Kimlik Numarasi

Personel Numarasi

Soyad

Isim

Cinsiyet | Kadin [] Erkek [_]

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Vatandashk

II-ILETISIM BILGILERI

Tkametgah Adresi

Telefon

E-posta

Acil Durumda Iletisime Gegilecek Kisi

Soy isim

Isim

Yakinlik Derecesi

Ikametgah Adresi

Telefon

I11. BiRiM BILGILERI

Calistig1 Birim

Pozisyon

Hizmet Y1l

IV. OZEL KOSULLAR

Kurumlar aras1 Erasmus+ Anlasmasi
imzalanmasim sagladimz mi?

Eger sagladiysaniz, ka¢ anlasma?

Dil sertifikaniz var m?

Varsa, hangi seviyelerde ve hangi
dillerde?
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Erasmus+ Boliim Koordinatorliigii
veya Egitim Koordinatorliigii gorevi
yiiriitilyor musunuz?

Akademik personel, Idari personel,
Sozlesmeli personel veya Kadrolu
personel arasindan hangisisiniz? Liitfen
belirtiniz.

V. TERCIHLER

Kals Siiresi

Gidilecek Kurum Tercih Siralamasi

Daha 6nce Erasmus+ Degisim
Programina katildiniz nm?

VI. ENGELILIK

Eger bir engeliniz varsa, liitfen
belirtiniz.

Liitfen engelinizin getirdigi 6zel
ihtiyaclarimz ve ilave
gereksinimlerinizi kisaca aciklaymiz.

VII. ONAY

Bagvuru formunda belirttigim tiim bilgilerin; eksiksiz ve dogru oldugunu taahhiit ederim. Bagvuru formunda belirttigim bilgilerin yanlis
veya eksik oldugunun ya da yalan beyanda bulundugumun anlagilmasi durumunda, basvurumun iptal edilecegini anliyor ve kabul
ediyorum.

Bagvuru formunda belirttigim bilgilerin, Erasmus+ ve Dis iliskiler Ofisi tarafindan kullanilmasina, gerektigi hallerde, Tiirkiye Ulusal
Ajansi, Avrupa Komisyonu ve Lokman Hekim Universitesi ile Erasmus+ ortakhig1 olan yiiksekdgretim kurumlari ile paylasiimasina onay
veriyorum.

Universite hakkindaki programlar, etkinlikler ve giincellemelerin; bu belgede beyan ettigim bilgiler uyarinca, asagidaki iletisim yollar
araciligryla tarafima bildirilmesine ve bu amag¢ dogrultusunda bilgilerimin hizmet saglayicilari ile paylasiimasina onay veriyorum.

Isim ve Soyad:

imza : Tarih :




