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YUKSEKOGRETIMDE OGRENCI HAREKETLILiGi

iCERME DESTEGI! EK HiBE TALEP FORMU (OGRENCI)

Liitfen bu formu doldurarak ve istenen ekleri tamamlayarak ilave hibe talebini, Baskanlhigimiz ile
yiiksekogretim kurumu arasinda imzalanan hibe sozlesmesi siiresi icerisinde ve faaliyet baslangicindan
en az 15 giin once Tiirkiye Ulusal Ajansi Baskanligina KEP yolu ile génderiniz.

Liitfen Basvuru Tiiriinii isaretleyiniz:

Proje Biitgesi Igerisinde Aktarma Onay1 O
Ulusal Ajans’tan Ek Hibe Talebi U

Ek Hibe Talep Eden Kurum Bilgileri:
Kurum Ad

OID No
Ek Hibe Talep Edilen So6zlesme No
Kurum Yasal Temsilci Ad1 Soyadi

Kurum Yasal Temsilci Gorevi

Imza, Miihiir
Sehir ve tarih belirtiniz.

Ek Hibe Talep Edilen Ogrenc1 Faaliveti Bilgileri:

Hareketlilik Tiirii (Ogrenim/Staj)
Gidilecek Kurumun Adi
Gidilecek Ulke

Faaliyet Baslangic-Bitis Tarihleri

Faaliyet Siiresi (ay)

Talep Edilen Toplam Ek Hibe
Tutar1 (Avro)

Imza

Sehir ve tarih belirtiniz.

1 Igerme Destegi dnceki donemlerde “Dahil Etme” ya da “Ozel Thtiyag Destegi” olarak ifade edilmektedir.

Igerme Destegi Ek Hibe Talep Formu-Ogrenci
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Talep Formuna Eklenecek Belgeler:

1-Ug aydan eski tarihli olmamak iizere Doktor Raporu orijinali veya onayli kopyasi veya resmi
makamlardan alinmis “Ozel Thtiyag Destegi / Engelli Karti” fotokopisi.

2-Gerekli olmasi halinde misafir olunacak kurumdan alinan, kurumun 6grencinin ihtiyaglarindan
haberdar oldugunu ve 6grenciyi kabul edebileceklerini belirten mektubun bir kopyast.
Ozel Ihtiyac ve Ek Hibe Gerekliligine Iliskin Bilgiler:

1. Liitfen o6zel ihtiyaci tammlayimz.

- Ozel Ihtiyacin Tiirii

- (Varsa) Engel Derecesi

- Refakatci ihtiyaci var m1? (E/H)

- Yardimci/bakici ihtiyaci var m1? (E/H)

- Diizenli tibbi bakim ihtiyact var mi? (E/H)
(fizik tedavi, diizenli kontroller vb.)

- Ozel egitim araglari ihtiyac1 var m1?

. Ozel Alfabe (E/H)
. Diger

2. Liitfen talep edilen ek hibenin kullamim yeri, gerekceleri ve tahmini tutar1 hakkinda ayrintil
bilgi veriniz (Kullanim yerleri tabloda 6rnek olarak yer almaktadir, uygun olan satir(lar)
doldurunuz):

Kullanim yeri Gerekge (Agiklayiniz) Tahmini
Tutar

Yurtdisi seyahat

Sehir igi ulagim

Konaklama
Refakatgi
Saatli bakic
Tibbi takip
ilag

Ozel egitim
malzemeleri
Diger (Belirtiniz)

Toplam Talep Tutari
(Avro)

3. Misafir olacagimiz kurumda yetkili bir kisi ile kurumlarinin 6zel ihtiya¢larimizi karsilamaya
uygun olup olmadigini 6nceden kontrol ettiniz mi (E/H)?

Cevep “evet”se; Misafir olunacak kurumun ihtiyaclarimizdan haberdar oldugunu ve sizi Erasmus
Ogrencisi olarak kabul edebileceklerini teyit eden/ispatlayan, gidilecek kurumdan alimmis bir belge

Icerme Destegi Ek Hibe Talep Formu-Ogrenci
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sununuz. (Misafir olunacak kurumdan alinan bir mektubun kopyasi) Cevap “hayir”sa sebebini
aciklayimz:

Icerme Destegi Ek Hibe Talep Formu-Ogrenci



https://admin.belek.edu.tr/kalite/24a2b750-3ia9=48EEB a4 f-9863e9f35ce4. pdf
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/20,

ANTALYA BELEK UNIVERSITESI ERASMUS OFiS KOORDINATORLUGUNE

Antalya Belek Universitesi, ..............ccocoveiuveeeueeeuneeenn.s, [1 Fakiiltesi /
O] Enstitis, .................. Bolimi, ............ numarali [] Lisans / [0 Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim.

20.../20... akademik yili, [0 Giiz / [0 Bahar Dénemi’nde Erasmus+ Ogrenim
Hareketliligi kapsaminda ............... ‘da bulunan ................... Universitesi'nde egitim

almaktayim. Ogrenimime bir sonraki donem olan 20.../20... akademik yil, (] Giiz / [J Bahar
Donemi’nde de [ hibe destegi alarak / [ hibe destegi almadan ilgili tiniversitede devam etmek

istiyorum.

Geregini arz ederim.

/0200

Imza:

Ad Soyad:

ILETiSiM BILGILERI:

Telefon No:

E-posta:






ANTALYA
BELEK
UNIVERSITESI

ERASMUS+ ARRIVAL - DEPARTURE FORM

VALIDATION OF THE COMMENCEMENT OF ERASMUS+ STUDY PERIOD
BY THE HOST INSTITUTION

Arrival
This is to certify that , student in
Antalya Belek University (TR ANTALYAO5), arrived at the Host Institution,

, for the Academic Year
/ as an exchange student for the Erasmus+ Programme on the following date:

Day / Month / Year .

Signature: Stamp of the Host Institution:
Name & function of signatory: Date:
Degartu re

This is certify that the student, whole details are given above, has left the Host Institution

previously mentioned, thus her/his period of Study Exchange within the Erasmus+ Programme,

on the following date.
Day / Month / Year .

Signature: Stamp of the Host Institution:

Name & function of signatory: Date:







