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ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ
ERASMUS KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ 
2016 ERASMUS STAJ HAREKETLİLİĞİ ADAY ÖĞRENCİ 

BAŞVURU FORMU

	(Photo)


BELGE TESLİMİ SON TARİHİ:

30 ARALIK 2016 SAAT 17.00

TESLİM YERİ:

Ondokuz Mayıs Üniversitesi

ULUSLARARASI İLİŞKİLER BİRİMİ

ERASMUS KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ

Kurupelit Kampusü

Lojmanlar Karşısı

PERSONAL DATA:
	Name and Surname
	

	Gender 
	

	Date of Birth
	

	Place of Birth
	

	T.C. Citizenship ID No
	

	Permanent Phone Number
	

	Mobile Phone Number
	

	E-mail Address 
	

	Samsun Address
	

	Permanent Address (if different than above)
	

	Mother's Name
	

	Mother’s Mobile/Work Phone Number
	

	Father's Name
	

	Father’s Mobile/Work Phone Number
	

	Person to be Contacted in Case of Emergency


	

	Relationship 

Mobile Phone Number

E-mail


	

	Address
	


ACADEMIC DATA:
	Graduate School

	

	Department 
	

	Student ID Number
	

	Graduate School Erasmus Coordinator
	

	Erasmus Departmental Coordinator


	

	If thesis student, name of supervisor
	

	Cumulative GPA (Not ortalamanız.. 4’lük ve 100’lük sisteme göre, bitirdiği son dönem itibariyle)

(Transkript belgenizi ekleyiniz. Bu belgede ayrıca not ortalamasının 100 lük sistemdeki karşılığı da yer almalıdır)


	


LANGUAGE COMPETENCE: 

	Mother Tongue:
	

	Other Languages


	Language Level
	I have sufficient knowledge to follow lectures
	I would have sufficient knowledge to follow lectures if I had some extra preparation 

	
	Basic
	Intermediate
	Advanced
	Yes
	No
	Yes
	No

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


STATEMENT OF PURPOSE:
(Briefly state the reasons why you wish to be an Erasmus Training Student)
	


PERSONAL ACCUMULATIONS:
	Have you benefitted from the Erasmus Programme before?

	Yes     □

No     □


	If yes; what type of mobility?


	Study       □
Training   □

	When?
	

	Previous Study Abroad (other programmes) Experience: 
	

	Memberships of Student Clubs / NGOs (Sivil Toplum Kuruluşları):
	


Başvuru Sahibinin Beyanı

Yurtdışında 2-5 aylık staj için sağlık koşullarımın uygun olduğunu beyan ediyorum.

□ Evet   

□ Hayır

Erasmus hibesinin yetersiz olması durumunda maddi destek olmaksızın (HİBESİZ) Erasmus’tan yararlanmak istiyorum. 

□ Evet   

□ Hayır

Student’s Signature: 

Date of Application: ….. / ….. / ……

ENCLOSURES (EKLER) : 
1. Bu başvuru formu

2. Proof of Language Ability (İngilizce dil belgesi: ÜDS, YDS, TOEFL, KPDS)
3. Transcript of Records (2015-2016 Eğitim-Öğretim Yıl Sonu Transkript)
4. Varsa, karşı taraftan alınan imzalı Learning Agreement for Traineeship Formu)

LÜTFEN DİKKAT

Bu form öğrenci tarafından eksiksiz bir şekilde doldurulması gerekmektedir. Hibeli veya hibesiz Erasmus staj öğrencisi olmak isteyen tüm öğrencilerin başvurularını belirtilen şekilde 30 ARALIK 2016 TARİHİ SAAT 17.00’YE KADAR yapmaları gerekmektedir.  TÜM DETAYLI BİLGİLER İÇİN ERASMUS STAJ HAREKETLİLİĞİ WEB SAYFASINI İNCELEYİNİZ

http://erasmus.omu.edu.tr/ogrenci-hareketliligi/staj-hareketliligi/ 
NOT: 

· Form elektronik ortamda doldurulması gerekmektedir. 

· İsteyen öğrenciler maddi destekten feragat edebilirler.

· Bu başvuru formunu takiben başvuru sürecinin tüm koşullarını yerine getirmiş olmanız sizi “Aday Erasmus Staj Öğrenci”si olma hakkı vermektedir. Kesin sonuçlar 16 Ocak 2017 tarihinde ilan edilecektir. 
Erasmus Programına İlginizden Dolayı Teşekkür Ederiz.

İletişim Bilgiler: 3121919 (1608, 1609)

E-mail: erasmus@omu.edu.tr
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