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T.C.

BURSA TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

DIŞ İLİŞKİLER OFİSİ
ERASMUS+ PROGRAMI PERSONEL EĞİTİM ALMA HAREKETLİLİĞİ
BAŞVURU FORMU (2019-2020)
	KİŞİSEL ve AKADEMİK BİLGİLER

	Adı – Soyadı
	

	Ünvan
	

	Uyruk
	

	TC Kimlik Numarası
	

	Doğum Tarihi ve Yeri
	

	Fakülte/Enstitü
	


	Bölüm/Program
	

	Cinsiyeti 
	

	Engelli Durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Var                            FORMCHECKBOX 
 Yok

	Gazi personel ile şehit ve gazi eş ve çocuğu personel
	 FORMCHECKBOX 
 Evet                           FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Yabancı Dili
	

	Yabancı Dil Sınav Türü ve Puanı

(Zorunlu değil)
	Sınav türü (YDS/YÖKDİL/ÜDS/KPDS/TOEFL):

Sınav puanı : 

	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adres 


	

	Tel (Ofis)
	

	Tel (Cep)
	

	E-posta
	

	BAŞVURU BİLGİLERİ

	Gitmeyi planladığınız Üniversite / Kurum / Ülke        (zorunlu değil)
	

	Eğitim almayı planladığınız konu alanı
	

	Daha önce Erasmus+ Personel Hareketliliğinden yararlandınız mı? 
	 FORMCHECKBOX 
 Evet                                      FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Daha önce yararlanıcı olduysanız hareketlilik faaliyetini gerçekleştirdiğiniz akademik dönem 
	 FORMCHECKBOX 
 2018-2019                            FORMCHECKBOX 
 2017-2018                           
 FORMCHECKBOX 
 2016-2017                            FORMCHECKBOX 
 2015-2016
 FORMCHECKBOX 
 2014-2015

	Daha önce Erasmus+ Hareketliliğine katılma hakkı kazanıp bir mazeret göstermeden feragat ettiniz mi?
	 FORMCHECKBOX 
 Evet                                      FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Bursa Teknik Üniversitesi’ne Hizmet Süresi
	 FORMCHECKBOX 
 0-12 ay                            FORMCHECKBOX 
 36-60 ay
 FORMCHECKBOX 
 12 – 36 ay                       FORMCHECKBOX 
 60 ve üzeri

	Mezuniyet durumu
	 FORMCHECKBOX 
 Lise                                     FORMCHECKBOX 
 Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Lisansüstü mezunu / öğrencisi

	Erasmus+ Eğitim Alma Hareketliliğinizin kişisel ve mesleki gelişiminize katkısı hakkındaki düşünceleriniz.
	


 FORMCHECKBOX 
 Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. 

	Başvuru sahibinin ismi




İmza



Tarih

	Birim Başkanı / Amiri





İmza



Tarih


EKLER:
1. Dil Belgesi 
2. Kimlik Fotokopisi
· Lütfen başvuru formunuzu doldurarak en geç 03 Aralık 2019 Salı günü saat 15:00’e kadar erasmus@btu.edu.tr adresine iletiniz. 
· Elektronik ortamda doldurulmayan formlar değerlendirmeye alınmayacaktır.

· Tüm belgelerin taranarak (Başvuru formu, dil belgesi, kimlik, gerekirse diploma)  e-posta eki ile gönderilmesi gerekmektedir.

· Başvurunuz alındığı zaman tarafınıza bilgilendirme e-postası iletilecektir. 
· Başvuru sonuçları 2019 yılı Aralık ayı içerisinde Dış İlişkiler Ofisinin web sayfasında ilan edilecektir.
· Diğer koşullar ve detaylı bilgi için ERASMUS+ web sayfasına bakınız. http://erasmus.btu.edu.tr/
Bu formu eksiksiz doldurup

03 ARALIK 2019 SALI GÜNÜ SAAT 15:00’E KADAR

ek belgeler ile beraber erasmus@btu.edu.tr adresine iletiniz.
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