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Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
ERASMUS DEĞİŞİM PROGRAMI KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

Üniversiteniz ………………… Fakültesi /Meslek Yüksekokulu ………………… …………………. …………Bölümü ………………… numaralı öğrencisi olarak, 20…–20… Akademik Yılı Güz Dönemi kapsamında Erasmus+ Öğrenim Hareketliliği programı ile ………………. Üniversitesi / ………………… Ülkesinde öğrenim hakkı kazandım.
Erasmus+ Öğrenim Hareketliliği kapsamında ilan edilen hibelendirme süresinin, seyahat günleri dâhil olmak üzere azami 120 gün ile sınırlı olduğunu biliyorum. Buna rağmen, öğrenim hareketliliğimi yalnızca güz dönemiyle sınırlı tutmayarak 20…–20… Akademik Yılının tamamını kapsayacak şekilde gerçekleştirmek istiyorum.
Hareketliliğimin ikinci dönemi kapsaması hâlinde, ikinci dönem için ayrıca hibe tahsis edilmeyebileceğini ve toplam hareketlilik sürem 120 günü aşarsa hibelendirmenin ilan edilen azami süre ile sınırlı kalacağını; hibelendirilmeyen günler için herhangi bir hibe talebinde bulunmayacağımı kabul ve beyan ederim.
Bu doğrultuda, Erasmus+ Öğrenim Hareketliliğimi 20…–20… Akademik Yılının tamamını kapsayacak şekilde gerçekleştirme talebimin değerlendirilmesini arz ederim.
İlgili Proje (İlanda belirtilen proje):
[bookmark: _GoBack]ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı Soyadı			: 
TCKN/Yabancı Kimlik No	: 
Öğrenci No			: 
Bölüm/Program		: 
Erasmus Bölüm Koordinatörü 	:
Fakülte/Enstitü/MYO		: 
Hareketlilik Türü 		: Öğrenim 
Telefon	:
E-Mail		:

Tarih: …… / …… / 20…
İmza: 
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