KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
İkili Anlaşmalar ve Protokoller Koordinatörlüğü
İkili Değişim Programı Öğretim Elemanı Başvuru Formu
1. Kişisel Bilgiler
	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	

	Uyruk
	

	E-posta Adresi
	

	Telefon Numarası
	

	Pasaport Numarası
	

	Çalıştığı Üniversite
	

	Fakülte/Bölüm
	

	Unvanı
	



2. Değişim Talebi Bilgileri
	Gelmek İstediği Fakülte
	

	Gelmek İstediği Bölüm
	

	Çalışmak İstediği Öğretim Üyesi (varsa)
	

	Değişim Süresi (Başlangıç ve Bitiş Tarihleri)
	

	Daha önce Kastamonu Üniversitesi'nde bulundunuz mu? (Evet/Hayır)
	

	Varsa Önceki Ziyaret Tarihleri
	



3. Gerekçe ve Amaç
	Kısa Gerekçe (Neden Kastamonu Üniversitesi'ni tercih ediyorsunuz?)
	




	Beklentileriniz ve Hedefleriniz
	




	Planlanan Akademik/İdari Faaliyetler
	





[bookmark: _GoBack]
4. Ekler
	Özgeçmiş (CV)
	□

	Akademik Yayın Listesi (varsa)
	□

	Davet Mektubu (varsa)
	□

	Diğer Belgeler (varsa)
	□


5. Dil Düzeyi
	Dil
	Düzey

	Türkçe
	    A1     A2     B1     B2     C1 

	İngilizce
	    A1     A2     B1     B2     C1 

	Diğer (______________)
	    A1     A2     B1     B2     C1 

	Diğer (______________)
	    A1     A2     B1     B2     C1 


6. Onay
Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum.
	Adı Soyadı
	

	Tarih
	

	İmza
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