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Erasmus+ Öğrenim Hareketliliği Programı kapsamında 20___ / 20___ Akademik Yılı Güz/Bahar/Yaz Dönemi için programdan yararlanmaya yedek listeden hak kazandım. Bu haktan Hibesiz (Non-grant) olarak _________________________________________________________________________ Üniversitesinde kendi masraflarımı kendim karşılayarak _________ yarıyılında yararlanmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	







	ÖĞRENCİNİN
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası 
	

	Fakülte/Enstitü
	

	Program Türü
	☐	Doktora
	☐	Yüksek Lisans

	
	☐	Lisans
	

	Bölümü/
Anabilim Dalı 
	

	Telefon
	

	E-Posta Adresi
	

	Güncel İkametgâh Adresiniz
	












Formu doldurup imzaladıktan sonra erasmus@btu.edu.tr e-posta adresine gönderilmesi gerekmektedir.
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