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T.C.

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

ERASMUS+ (KA107/ICM) PERSONEL 
DERS VERME HAREKETLİLİĞİ   
  BAŞVURU FORMU
*** Bu form bilgisayarda ve eksiksiz doldurulmalıdır ***
Kişisel Bilgiler
	Adı Soyadı 
	
	Unvanı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	Uyruğu
	TC  FORMCHECKBOX 

	Diğer
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	

	İkamet Adresi
	

	Dahili Tel
	
	Cep Tel
	

	E-posta
	

	Fakülte / Yüksekokul / Enstitü
	

	Bölümü
	

	Sicil No
	

	Başvuru Yapılan Üniversite
	

	Başvuru Yapılan Ülke
	

	Erasmus+ KA107/ICM ders verme faaliyetine daha önce katıldınız mı?
	Hayır   FORMCHECKBOX 

	Evet   FORMCHECKBOX 


	Erasmus+  KA107/ICM ders verme faaliyetine daha önce katıldıysanız ne zaman katıldığınızı yazınız
	

	Erasmus+ Bölüm Koordinatörüyüm
	Hayır   FORMCHECKBOX 

	Evet   FORMCHECKBOX 


	Gideceği Akademik Dönem
	I.Dönem  FORMCHECKBOX 

	II.Dönem  FORMCHECKBOX 


	6 Şubat 2023 tarihinde  depremin gerçekleştiği 17 il ve 1 ilçede (Adana, Adıyaman, Diyarbakır,Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa illeri ile AFAD Başkanlığı’nın kararlarıyla genele etkili afet bölgesi ilan edilen Batman, Bingöl, Elazığ Kayseri, Mardin, Niğde, Tunceli illeri ile Sivas’ın Gürün) ikamet eden birinci veya ikinci derece akrabanız var mı?
	Hayır   FORMCHECKBOX 

Evet   FORMCHECKBOX 


	Google link https://forms.gle/SP69P6HFoVtToicK7
linkinde yer alan Online Veri Formunu doldurdum  Evet   FORMCHECKBOX 

(Online Veri Formunun başvuru sahibi tarafından doldurulması zorunludur.)





*Dış İlişkiler Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.

Erasmus+ KA107/ICM Personel Ders Verme Hareketliliği Programına katılabilmem için gereğini arz ederim.
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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 
Dış İlişkiler Başkanlığı 

71450 Yahşihan

Kırıkkale / Türkiye
	Phone 

Fax
	:+90 318 357 37 43

:+90 318 357 37 43

	web: abofisi@kku.edu.tr 
	e-mail: abofisi@kku.edu.tr



