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ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ

LLP/ERASMUS PERSONEL EĞİTİMİ HAREKETLİLİĞİ
20.. / 20.. Akademik Yılı

Değişimden yararlanmak isteyen A.Ü. Personeli için 


BİLGİ FORMU

Öğretim Elemanı /İdari Personelin:

Adı



: _____________________________________________
Soyadı


: _____________________________________________
Bölümü / Birimi

: _________________________________________
Akademik Unvanı / Görevi
: _____________________________________________
Telefonu


: Ev _____ _____________  Cep ___________________
e-posta adresi

: _____________________________________________
mutlaka doldurunuz

Kullanılacak İkili Anlaşma İle İlgili Bilgiler:

Anlaşmayı Yapan



: ​___________________________________
Anlaşma Yapılan Kurum /
İşletme
: ___________________________________

Konu Alanı




: ___________________________________

Eğitim Alınacak Alan


: ___________________________________

Eğitim Süresi (Gün)



: ___________________________________

Eğitim Süresi (Saat)


: ___________________________________

Değişimin Başlangıç Tarihi

: ___________________________________

Derecesi 




: Lisans (
Lisansüstü (    Doktora (
Uygun olanı işaretleyiniz

Öğretim Dili




: ___________________________________

Diğer





: ___________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
ARDAHAN ÜNIVERSITESİ
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	RECEIVING INSTUTUTION 
GIDILECEK KURUM / iŞLETME

	Name of the Institution

Kurum / İşletmenin adı
	

	Address / Adres:


	

	Country / Ülke
	

	ID Erasmus Code

Erasmus Kodu
	

	Institutional Coordinator 

Kurum / İşletme Koordinatörü


	Name / İsim:

Telephone / Telefon:

Fax / Faks:

Email:

	
	

	DETAILS OF THE WORK PLAN

İŞ PLANININ DETAYLARI

	Duration in days:

Eğitim süresi (gün):
	

	Department / Service

Konu alanı / Bölüm
	

	Contact person – Position

Kontak kurulacak kişi - Pozisyonu
	Name / İsim:

Telephone / Telefon:

Fax / Faks:

Email:

	
	

	OVERALL AIM AND OBJECTIVES / GENEL AMAÇ VE HEDEFLER

	

	
	

	PROGRAMME FOR THE PERIOD PER DAY / GÜNLÜK İŞ PLANI

	DAY 1 / 1. GÜN
	

	DAY 2 / 2. GÜN
	

	DAY 3 / 3. GÜN
	

	DAY 4 / 4. GÜN
	

	DAY 5 / 5. GÜN
	

	
	

	EXPECTED RESULTS / BEKLENTİLER

	

	
	

	COMMUNICATION LANGUAGE FOR THE TRAINING

EĞİTİM DİLİ
	


