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Erasmus Programi Ders Verme Faaliyeti'nden yararlanmak iizere Rektorlikge
gorevlendirilen komisyon tarafindan segilen 6gretim elemanlarindan biriyim. ...../...... /20....
ve ... [oi.. /201.... tarihleri arasinda Erasmus Personel Egitim Alma Faaliyeti kapsaminda
................. ’da bulunan .................... Universitesine gidecegim. Belirtilen tarihlerde
........ giin yolluklu ve yevmiyeli olarak masraflarrm Erasmus Personel Egitim Alma
Hareketliligi biitcesinden karsilanmak {izere (Gidilecek Ulke Adi) ’da gorevlendirilmem
hususunda geregini arz ederim.

) Imza
Unvan Ad Soyad

Ekler:

1. Davet Mektubu
2. Ogretim/Egitim Programi (Mobility Agreement)



