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BEYKOZ ÜNİVERSİTESİ 

2017-2018 BAHAR DÖNEMİ ERASMUS+ ÖĞRENCİ ÖĞRENİM 

HAREKETLİLİĞİ BAŞVURU DUYURUSU 

(2017-1-TR01-KA103-040191’nolu proje) 

 
Erasmus+ Öğrenci Öğrenim Hareketliliği (Student Mobility for Studies) Kapsamında Yurtdışına 

Öğrenci Gönderilecektir. 

 

Erasmus + Öğrenci Öğrenim Hareketliliği kapsamında 2017-2018 Bahar Yarıyılı için anlaşmalı 

olduğumuz Avrupa kurumlarında öğrenim görmek isteyen ve aşağıdaki başvuru koşullarını sağlayan 

öğrenciler yurtdışına gönderilecektir.  

  

Başvuru Şartları:  

 

1. T.C vatandaşı olmak ya da başka ülkelerin vatandaşı olmakla birlikte Beykoz Üniversitesine kayıtlı ve 

örgün eğitim öğrencisi olmak.  

2. Yurtdışına gidiş tarihinde en az ikinci sınıf öğrencisi olmak.  

3. Akademik not ortalamasının en az 2.20/4.0 olması  

4. Daha önce Erasmus Öğrenci Hareketliliğinden hibeli olarak faydalanmış olanlar hibesiz olarak 

hareketlilikten tekrar faydalanabilirler.  

 

Bilgiler:  

 Başvurular 30 Ekim 2017 – 10 Kasım 2017 tarihleri arasında yapılacaktır.  

 Öğrenciler en geç 10 Kasım 2017 Cuma günü saat 18.00’e kadar eksiksiz doldurdukları başvuru 

formunu, varsa yabancı dil yeterlilik düzeyini gösteren TOEFL, IELTS veya denkliği YÖK 

tarafından kabul edilmiş sınav sonuç belgesini ve not çizelgelerini (iki asıl nüsha, Öğrenci İşleri 

Birimi tarafından onaylı) Erasmus Program Koordinatörlerine imzalattıktan sonra Uluslararası 

Ofis’e teslim etmelidirler. (Bkz. Ek-1 Erasmus Program Koordinatörleri Listesi)  

 Bu tarihten sonra yapılacak başvurular, değerlendirmeye alınmayacaktır.  

 Başvuru evraklarının tümü eksiksiz olarak tek seferde alınacaktır. Eksik evraklı, geç/erken 

başvurular kabul edilmeyecektir.  

 Başvuruda bulunan öğrencileri değerlendirmede kullanılacak ağırlıklı puanlar % 50 akademik 

başarı düzeyi, % 50 dil seviyesidir.  

 Başvurusu değerlendirilip kabul edilen öğrencilerden herhangi bir yabancı dil yeterlilik belgesi 

olmayanlar 13 Kasım 2017 Pazartesi günü saat 13:00’de Kavacık Kampüsünde A102 

numaralı derslikte kurum içerisinde yapılacak Erasmus Yabancı Dil Yeterlilik Sınavına 

gireceklerdir. (TOEFL, IELTS veya denkliği YÖK tarafından kabul edilmiş sınav sonuç belgesi 

olanlar da bu sınava katılabilir.)  

 

Gerekli Evraklar: 

Programa başvuruda bulunmak isteyen öğrencilerin 10 Kasım 2017 Cuma günü saat 18.00’e kadar; 

 Not dökümü (Transcript) belgesi (2 Adet) (Erasmus Program Koordinatörlerine imzalatılmış) 

 Başvuru formu  (Bkz. Ek-2 Başvuru Formu)  

 Varsa yabancı dil yeterlilik düzeyini gösterir belge (TOEFL, IELTS veya denkliği YÖK 

tarafından kabul edilmiş sınav sonuç belgesi)  

ile Uluslararası Ofis’e  (Z 13 ) başvurmaları gerekmektedir. 
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EK- 1  

 

BEYKOZ ÜNİVERSİTESİ 

ERASMUS AKADEMİK KOMİSYON ÜYELERİ 

 

Öğr. Gör. Neslihan Balcı Varol – Beykoz Lojistik Meslek Yüksekokulu 

Koordinatörü 

Yard. Doç. Dr. Levent Yılmazok – Sanat ve Tasarım Fakültesi Koordinatörü 

Yard. Doç. Dr. Nevzat Evrim Önal – İşletme ve Yönetim Bilimleri Fakültesi 

Koordinatörü 

Yard. Doç. Dr. Nigar Çağla Mutlucan – Sivil Havacılık Yüksekokulu Koordinatörü 

Öğr. Gör. Taner Karateke – Meslek Yüksekokulu Koordinatörü 

Öğr. Gör. Dr. Aslıhan Bekaroğlu – Uluslararası İlişkiler Müdürü 
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Erasmus+ öğrenci öğrenim hareketliliği aylık hibe tutarları aşağıdaki şekilde belirlenmiştir. 

Hayat pahalılığına 

göre ülke grupları  

Hareketlilikte Misafir Olunan 

Ülkeler 

 

Aylık Hibe 

Öğrenim 

(Avro) 

 

Aylık Hibe Staj 

(Avro) 

 

1. Grup Program 

Ülkeleri 

 

Avusturya, Danimarka, 

Finlandiya, Fransa, İrlanda, 

İtalya, Lihtenştayn, Norveç, 

İsveç, Birleşik Krallık 

 

500 

 

600 

2. Grup Program 

Ülkeleri 

 

Belçika, Hırvatistan, Çek 

Cumhuriyeti, Kıbrıs Rum 

Kesimi, Almanya, Yunanistan, 

İzlanda, Lüksemburg, 

Hollanda, Portekiz, Slovenya, 

İspanya, Türkiye 

 

400 500 

3. Grup Program 

Ülkeleri 

 

Bulgaristan, Estonya, 

Macaristan, Letonya, Litvanya, 

Malta, Polonya, Romanya, 

Slovakya, Makedonya 

 

300 400 

 

Program ülkeleri arasında öğrenim ve staj hareketliliği için öğrencilere gidiş-dönüş seyahatleri için 

ayrıca destek verilmemektedir. 
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EK- 2  

BEYKOZ ÜNİVERSİTESİ 

                             ULUSLARARASI İLİŞKİLER OFİSİ 

2017-2018  YILI ÖĞRENCİ ÖĞRENİM HAREKETLİLİĞİ BAŞVURU FORMU 

 

Adı ve Soyadı   : _________________________________________ 

Doğum Tarihi    : _________________________________________ 

T.C. Kimlik No   : _________________________________________ 

Program    : _________________________________________ 

Sınıfı     : _________________________________________ 

Eğitim Dönemi   : _________________________________________ 

Ağırlıklı Not Ortalaması  : _________________________________________ 

 

Yabancı Dili ve Düzeyi : 1- ……………….. Çok İyi [ ] İyi [ ] Orta [ ] Zayıf [ ]  

  2- ……………….. Çok İyi [ ] İyi [ ] Orta [ ] Zayıf [ ]  

  3- ……………….. Çok İyi [ ] İyi [ ] Orta [ ] Zayıf [ ]  

 

YABANCI DİL BELGESİ  
TOEFL [ ] (Tarih:………………..)  

IELTS  [ ] (Tarih:………………..)  

DİĞER  [ ] (Tarih:………………..)  

__________________________________________________________________________________  
Öğrencinin Adresi:……………………………………………………….…………………………….. 

       ………………………………………………………………………………………  

EvTel.         :………………………………………………………………………………...…...  

GSM         :.………………………………………….…………………………………………  

E-posta        :..................................................................................................................................  

__________________________________________________________________________________  

 

Erasmus Kurum Koordinatörü ( Ad-Soyad ve İmza): ASLIHAN BEKAROĞLU 

 

 

Erasmus Program Koordinatörü ( Ad-Soyad ve İmza):  

__________________________________________________________________________________  
Yukarıda belirttiğim bilgiler doğrultusunda, 2016/2017  Eğitim -Öğretim yılında GÜZ Yarıyılı 

HİBELİ/HİBESİZ (Öğrenci tarafından birisi seçilecektir) Erasmus+  değişim programından yararlanmak 

istiyorum.  

Daha önce bu programdan yararlandım / yararlanmadım. 

  

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu kabul eder, gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

…..../…..../………. 

Adı ve Soyadı 

İMZA 

 
(*)İstediğiniz kısmı işaretleyiniz. 

 

**Formun Erasmus Program Koordinatörlerine Onaylatılıp Uluslararası Ofis’e Teslim Edilmesi İçin Son 

Tarih 10 Kasım 2016 Cuma günü saat 18.00 

 

 

 

 

Fotoğraf 
 

 

 

 

(*)  

HİBELİ  

HİBESİZ  


