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NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ
ERASMUS+ ÖĞRETİM ELEMANI DEĞİŞİMİ

2019-2021 Akademik Yılı
Değişimden yararlanan N.E.Ü. Öğretim Elemanları için
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BİLGİ FORMU

Bütün sorulara cevap veriniz
Öğretim Elemanının

:

Adı



: __________________________________________

Soyadı



: __________________________________________

T.C. Kimlik No.

: __________________________________________

Doğum Tarihi & Yeri

: __________________________________________

Bölümü


: __________________________________________
Koordinatörlük Pozisyonu  :  Fakülte Koord. (
  Bölüm Koord. (    Yok (      
Bölüm Anlaşması             :   Var  (
 Yok  (      Süreç İçinde (
Konu Alanı


: __________________________________________

Akademik Unvanı

: __________________________________________

Misafir Olunan Üniversite
: __________________________________________

Ders Vereceği Alan

: __________________________________________

Ders Verme Süresi (Gün)
: __________________________________________

Ders Verme Süresi (Saat)
: __________________________________________

Değişimin Başlangıç Tarihi
: __________________________________________
Öğretim Dili


: __________________________________________
Yabancı Dil Seviyesi (Türü/Puanı)
: _____________________________________

                                                                                    
İletişim bilgileri

:

Türkiye’deki Adresi

: __________________________________________





  __________________________________________

Cep Telefonu


: __________________________________________
E-posta adresi

: __________________________________________
mutlaka doldurunuz.
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                                                                                                                                                                        İmza

	Ders Verme Hareketliliği Değerlendirme Formu
	Evet
	Hayır


	Erasmus+ Programına İlk Kez Katılıyorum


	
	

	4 yıl Önce Programdan Faydalandım


	
	

	3 yıl Önce Programdan Faydalandım


	
	

	2 yıl Önce Programdan Faydalandım


	
	

	1 yıl Önce Programdan Faydalandım


	
	

	Fakülte/Bölüm Koordinatörlüğünde (en az 1 yıl) Görev Yapıyorum 


	
	

	Erasmus İkili Anlaşma Yaptım


	
	

	Erasmus İkili Anlaşma Yaptım  (birden fazla)


	
	

	Kıdem Yılı 1-4 yıl arası 


	
	

	Kıdem Yılı 5 yıl üzeri 


	
	

	Engelli personel 


	
	

	Gazi personel ile şehit gazi yakını


	
	


mutlaka doldurunuz.
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