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Adı Soyadı:
Görevi / Ünvanı:
Fakülte / Birim:
Hareketlilik Türü: ☐ Ders Verme ☐ Eğitim Alma
Hareketlilik Tarihleri: … / … / …… – … / … / ……

Ben, yukarıda bilgileri yer alan personel olarak;
1. Erasmus+ Programı (KA131/KA171 dâhil) kapsamında gerçekleştireceğim yukarıda belirtilen personel hareketliliği faaliyeti için, aynı faaliyet ve aynı tarih aralığını kapsayacak şekilde başka herhangi bir: Avrupa Birliği fonu, Ulusal veya uluslararası proje hibesi, Üniversite içi görevlendirme veya mali destek
almadığımı ve almayacağımı,
2. Hareketlilik süresi içerisinde, aynı faaliyete yönelik farklı bir kaynaktan mali destek almam hâlinde, bu durumu ivedilikle Üniversitem Erasmus Koordinatörlüğüne bildireceğimi,
3. Çifte hibelendirme yapıldığının tespiti durumunda: Tarafıma ödenmiş olan Erasmus+ hibelerinin iadesini kabul ettiğimi, Doğabilecek idari, mali ve hukuki sorumlulukların tarafıma ait olduğunu bildiğimi,
kabul, beyan ve taahhüt ederim.


Tarih: … / … / ……
İmza:
Ad Soyad:
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