[image: image2.png]ORDU



                                                   
                                                                         T.C.
                                                       ORDU ÜNİVERSİTESİ
       DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
                                         ERASMUS+ UZMANLIK ÖĞRENCİSİ 
             STAJ/DERS ALMA HAREKETLİLİĞİ KATILIM BİLDİRİM FORMU

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Bölümü
	

	Eğitim Öğretim Yılı
	

	Proje No
	

	Gidilecek Ülke
	

	Gidilecek Kurum
	

	Etkinlik Takvimi
	Başlangıç Tarihi 

	Bitiş Tarihi


	HAREKETLİLİK ÖNCESİ ONAY İMZALARI

	Öğrenci

(Ad, Soyad, İmza)
	Danışman
(Ad, Soyad, İmza)


	Anabilim Dalı Başkanı
(Ad, Soyad, İmza)

	ERASMUS Koordinatörü

(Ad, Soyad, İmza)


	Dekan Yardımcısı

(Ad, Soyad, İmza)

	Dekan

(Ad, Soyad, İmza)



	Uzmanlık öğrencisi, tüm imzaları tamamlayıp formu Dekanlık/İnsan Kaynakları Birimi’ne hareketliliğe gitmeden 1 hafta önce teslim etmelidir.
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.



