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Liitfen bu formu doldurarak ve istenen ekleri tamamlayarak hibe talebi sozlesme donemi igerisinde, ama
her hal ve durumda en gec¢ s6zlesme bitis tarihinden 60 giin 6ncesine kadar postaya vererek asagidaki adrese
gonderiniz:

Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlari Merkezi Bagkanligi
Yiiksekogretim Koordinatorligii
Mevlana Bulvar1 No:181
06520 Balgat ANKARA

BASVURUDA BULUNAN KURUM BILGILERI
Bagvuruda Bulunan Kurum Adi Karabiik Universitesi
Bagvuruya Ait Proje/S6zlesme No
Yasal Temsilci Adi-Soyadi
Yasal Temsilci Gorevi Erasmus+ Kurum Koordinatorii
BASVURUDA BULUNAN KURUM ADINA YASAL TEMSILCI ONAYI
Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

Tarih / imza

OGRENCI BILGILERI
IAdi-Soyadi
Misafir Olunacak Kurumun Adi

Misafir Olunacak Kurumun Erasmus ID Kodu [(0Ogrenci Hareketliligi [Staj Hareketliligi

Ogrenim / Staj Konu Alan
Yurtdisinda Kalinmas1 Ongoriilen Siire (Ay)
Gidis-Doniig Tarihleri

OGRENCI ONAY
Bu formla verilen bilgilerin bilgim dahilinde, tam ve dogru oldugunu onaylarim.

Tarih / imza
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OZEL iHTiYACA YONELIK BiLGILER
Ozel Ihtiyacin Tiirii

Ozel Ihtiyacin Derecesi
Kalic1 Bir Yardimciya Thtiyacimiz Var M1? L] Evet [ Hayir
Gegici Yardima Thtiyacimz Var M1? L] Evet [] Hayir
Ne Tiir Bir Tibbi Bakima Ihtiyacimz Var?
(Fizik Tedavi, Diizenli Kontroller, Vb.)
Ozel Ogretim Araglarina Ihtiyacimz Var M1? [ Ozel Alfabe [J Ses Kayit Cihaz1 (1 Diger..............
[Liitfen talep edilen fazladan hibe miktarim1 Avro olarak belirtiniz. (Liitfen Ek 1°i kullanarak
yurtdiginda gecirilecek siire i¢in tahmin edilen ek masraf miktarinin detaylarini belirtiniz).

Baska burs veya yardimlardan faydalaniyor musunuz? Liitfen detayli bilgi veriniz.

'Yurtdisi faaliyetiniz siiresince bu destegi almaya devam edebilecek misiniz?

[Eger devam edemeyecekseniz, ne tiir bir destekten vazgeciyorsunuz ve bunun biitcenize olasi etkisi
nedir?

[ Ozel Ihtiyag Destegi / Engelli Karti1 (Onaylt

ILiitfen bu b Klediginiz ispatl Fotokopisi)
utfen u asvurl'ly.ae edigimiz Ispatiayiel [ T1bbi Saglik Belgesi (Orijinal ve Ug Aydan Eski
belgeleri isaretleyiniz
Olmayan)

[ Diger (Liitfen Ag¢iklayiniz)
Misafir olacagimz kurumda yetkili bir Kisi ile, kurumlariin 6zel ihtiya¢larimizi karsilamaya uygun
olup olmadigim1 6nceden kontrol ettiniz mi? Liitfen misafir olunacak kurumun ihtiyaclarimizdan
haberdar oldugunu ve sizi Erasmus ogrencisi olarak kabul edebileceklerini teyit eden/ispatlayan,
gidilecek kurumdan alinmis bir belge sununuz. (Misafir Olunacak Kurumdan Alinan Bir Mektubun
Kopyast).
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TALEP EDILEN TAHMINi FAZLA GIDERLERIN DETAYI

Talep Edilen Ek Miktar (Avro)

'Yurtdisi seyahatte - seyahat sirasinda (gidiste ve doniiste)

Sehir i¢i 6zel ulagim - gidilen gehirdeki yerel transferlerde

Konaklama

'Yardimci

Giindiiz (Giinliik Saat)

Gece

'Yardimc1 bakict

T1bbi takip (fizyoterapi, check-up!, vb.)

Ozel egitim malzemeleri (Ozel alfabe, kayit cihazi, vb.)

Diger (Liitfen aciklayiniz)

Talep Edilen Toplam Ek Hibe Tutari

TALEP FORMUNA EKLENECEK DiGER BELGELER:

1. Ug aydan eski tarihli olmamak iizere Doktor Raporu orjinali veya onayli kopyasi. Veya resmi
makamlardan alimmis “Ozel Thtiya¢ Destegi / Engelli Kart” fotokopisi.
2. Misafir olunacak kurumdan alinan, kurumun 6grencinin ihtiyaglarindan haberdar oldugunu ve
ogrenciyi kabul edebileceklerini belirten mektubun bir kopyasi.

! Gidilen tilkede gergeklestirilecek check-up igindir.




