
ERZİNCAN BİNALİ YILDIRIM ÜNİVERSİTESİ 
(ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITY)
2019/2020 AKADEMİK YILI (ACADEMIC YEAR)
ÖZEL DEĞİŞİM ÖĞRENCİ
BAŞVURU FORMU

           (CANDIDATE EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM)

	Adı – Soyadı

Name-Surname
	

	Öğrenci No

Student ID
	

	Öğrenim Durumu

Degree
	 FORMCHECKBOX 
Ön Lisans         FORMCHECKBOX 
Lisans    FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans    FORMCHECKBOX 
 Doktora
Associate Degree   Bachelor   Master's Degree        PhD
 FORMCHECKBOX 
 İntern                    FORMCHECKBOX 
 Uzmanlık   

     İnternship               Residency      



	Fakülte

Faculty/College/Institution
	

	Bölüm / Program

Department/Programme
	

	Sınıf Year of study
	

	Not Ortalaması

Grade Point Average (GPA)
	

	Gidilecek Yükseköğretim Kurumu

Host Institution
	Erzincan Binali Yıldırım University


	Gidilecek Bölüm

Host Department
	

	Değişim Program Türü 

Type of Exchange


	Öğrenim /Teaching  FORMCHECKBOX 
                Staj /Training  FORMCHECKBOX 

Gözlemci/Observer  FORMCHECKBOX 



	E-posta

E-mail
	

	Kalacağı adres (biliniyorsa)

Address (if known)
	

	Telefon 

Telephone
	

	Ekler Additional Required Documents
	1. Not Dökümü (İngilizce veya Türkçe)  (Transcript of records)                    


	Tarih ve İmza

Date and Signature
	


	Program İçeriği (Content of Program)

	


	KABUL EDEN KURUM (HOST INSTITUTION)

	Adı ve Adresi (Name and Address)
Erzincan Binali Yıldırım  Üniversitesi 
Fatih Mah Erzincan Üniversitesi Rektörlüğü 24100 Erzincan Türkiye. 
 

Uluslararası İlişkiler Koordinatörü
Yar. Doç. Dr. Vehbi Aytekin Sanalan 
Tel : 0090 446 226 66 66       Fax: 0090 446 226 66 65     
Uluslararası İlişkiler Koordinatörlüğü
 Öğr. Gör.:  Aigerim Serdaliyeva
E.mail: aserdaliyeva@erzincan.edu.tr 

Tel : 0090 446 226 66 66  / 42389     


	GÖNDEREN KURUM (SENDING INSTITUTION)

	Adı ve Adresi: (Name and Address) 
Asfendiyarov Kazakh National Medical University
94 Tole bi Street, 050012, Almaty, Kazakhstan

Kurum Koordinatörü  (Institutional Coordinator)
Adı, telefon numarası, faks ve e-posta: (Name, Telephone Number, Fax and E-mail)
Meruyert Uteniyazova

Tel.: +77273387049
Email: m.uteniyazova@kaznmu.kz, icd@kaznmu.kz  


DİL YETERLİLİĞİ  
LANGUAGE PROFICIENCY

	Öğrencisi olunan bölümde öğretim dili (Türkçeden başka bir dil ise): 
Instruction language of the student’s department (If different from Turkish):

	Yabancı Dil

(Foreign Language)
	Zayıf 

(Weak)
	Orta

(Average)
	İyi 

(Good)
	Mükemmel (Excellent)

	   ……………........

   ……………........

   ………..…………
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(
	(
(
(


 

	Başvuru formundaki bütün bilgilerin doğruluğunu ve kendi bilgim doğrultusunda doldurulduğunu beyan ederim.  ( I hereby declare that all information in the application form is correct and completed to the best of my knowledge)

	Öğrencinin imzası : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Student’s Signature
	Tarih : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date           


	Adayın Özel Değişim Öğrencisi faaliyetinden yararlanmasında herhangi bir sakınca yoktur. 
(There is no objection for the candidate exchange student to participate in Exchange Programme)

	Gönderem Kurum Koordinatörünün imzası: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sending Institutional Coordinator’s Signature

Kabul Eden Kurum Koordinatörünün imzası: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Host Institutional Coordinator’s Signature


	Tarih: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date
Tarih: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date















FOTO


(PHOTO)









