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ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

Uluslararası Ofis Başkanlığı

ÖĞRETİM PROGRAMI ÖN TEKLİFİ
	1. 
	Gönderen Kurum
	T.C. ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

ERASMUS KURUM KODU:  TR KAYSERI01

	2. 
	Öğretim Elemanının Adı & Soyadı 
	

	3. 
	Akademik Unvan
	

	4. 
	Birim/Bölüm
	

	5. 
	Telefon Numarası
	

	6. 
	E-posta adresi
	

	7. 
	Bölüm Erasmus Temsilcisi 
	Adı & Soyadı: Tel:

E-posta:
	

	8. 
	Misafir olunacak kurumun adı
	

	9. 
	Önerilen Hareketlilik Tarihleri (gidiş/ dönüş dahil)  
	
	Ders verilecek gün ve saat sayısı
	3 gün, 5 saat*

	10. 
	Hareketliliğin hedefleri:
	

	11
	Hareketlilikten faydalanacak öğrenci düzeyi ve sayısı:


	Lisans 


	Yüksek Lisans
	Doktora

	
	
	
	
	

	12
	Misafir olunacak kurum söz konusu hareketlilikten nasıl fayda sağlayabilir?
	

	13
	Program dahilinde verilecek olan ders isimleri ve içerikleri (tarihlerle birlikte):
	

	14
	Hareketlilikten alınması beklenen sonuçlar:
	


	Başvuru sahibi: 


	Adı & Soyadı:
	

	
	İmza:


	

	
	Tarih:
	

	İlgili Bölüm Erasmus Temsilcisi:


	Adı & Soyadı:
	

	
	İmza:


	

	
	Tarih:
	


* Minimum 5 saat ders verme şartı olup, Uluslararası Ofis tarafından hibeyle desteklenecek maksimum süre 3 gündür. Ancak minimum 5 saat ders verme şartını 3 günden daha kısa sürede yerine getirmek isteyen öğretim elemanlarının bu bölümdeki gün sayısını kendilerine göre düzenlemeleri gerekmektedir.
	Adres: Erciyes Üniversitesi, Uluslararası Ofis, 38039, KAYSERİ
Address: Erciyes University, International Office, 38039, Kayseri / TURKEY
Email: erasmus@erciyes.edu.tr
Web: http://intoffice.erciyes.edu.tr
	Tel:  +90 (352) 437 5820 
Tel:  +90 (352) 207 6666 / 10081 / 10082 
Fax: +90 (352) 437 3874




