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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
ULUSLARARASI İLİŞKİLER OFİSİ

KA131 PROJELERİ İKİLİ ANLAŞMA ÖNERİ FORMU
Aşağıda bilgileri bulunan karşı kurumla Üniversitemizin  / Birimimizin / Bölümümüzün ikili anlaşma yapması önerilmektedir. 
Ad Soyad:

Birim Amiri: 

Tarih:

İmza:

	Kurum Adı:
	

	Kurumun THE Sıralamadaki Yeri (Sıralamada olma zorunluluğu yoktur. Olmadığı takdirde alan boş bırakılabilir)
	

	EWP Entegrasyonuna Hazır Olma Durumu
	

	Partner Kurum İletişim Bilgileri
	

	PIC Numarası:
	

	Erasmus Kodu:
	

	Anlaşma Başlama Tarihi (Yıl):
	

	Anlaşma Bitiş Tarihi (Yıl):
	

	ISCED Kodları:

(ISCED Tablosundan)
	

	Fakülte/Bölüm Kodları:
(Fakülte/Bölüm Tablosundan)
	

	EQF Düzeyi:
(Önlisans, Lisans, Y.Lisans, Doktora - Kişi Sayıları)
	Önlisans:
SMS:

SMP: 
	Lisans:
SMS:

SMP:
	Y. Lisans:
SMS:

SMP:
	Doktora: 
SMS:

SMP:

	Yıllık Toplam Hareketlilik Sayıları:

(SMS/SMP/ST/STA/STT - Kişi Sayıları)
	SMS:
	SMP:
	STA:
	STT:

	Kalış Süresi:

(SMS/SMP/STA/STT - Ay/Gün Süreleri)
	Öğrenci (Ay): .. ay
	Personel (Gün): .. gün

	Önerilen Dil-I:
	Dil:   
Öğrenci:

Personel:   
	Seviye:  
Öğrenci: 
Personel:

	Önerilen Dil-II:
	Dil:      
Öğrenci:

Personel:   
	Seviye:  
Öğrenci:

Personel:   

	İkili Anlaşma Önerisinde Bulunan Birim:
	

	Birim Erasmus Koordinatörü Temas Bilgileri:
	Ad/Soyad

Tel: 

Cep:

E-posta:


SMS: Student Mobility for Studies - Öğrenci Öğrenim Hareketliliği
SMP: Student Mobility for Placement - Öğrenci Staj Hareketliliği
STA: Staff Mobility  for Teaching - Personel Ders Verme Hareketliliği
STT: Staff Mobility for Training - Personel Eğitim Alma Hareketliliği
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