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Dear Colleague,

This form is used to record the duration of the traineeship of our student while s/he is an Erasmus student at your institution. / Bu belge öğrencimizin üniversitenizde Erasmus Öğrencisi olduğu tarihleri belirlemek amacıyla kullanılmaktadır.

Thank you very much for your collaboration / İşbirliğiniz için teşekkür ederiz.


Receiving Institution:………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Name of the student/Öğrencinin Adı Soyadı: ________ __________________ 

Date of Arrival/Kurumunuza Geliş Tarihi:__________________________________________ 

Signature of Student/Öğrencinin İmzası:_________________________________________

Signature of Authorised Person/Yetkilinin imzası: ___________________ 
       

The above student has completed the traineeship at our institution within the framework of Erasmus Plus Programme./Yukarda adı geçen öğrenci Erasmus+ Programı kapsamında üniversitemizde eğitim görmüştür.


Date of Departure/Ayrılış Tarihi:______________________________________ 

Signature of Student/Öğrencinin İmzası:_____________________________________

Signature of Authorised Person/Yetkilinin imzası:_____________________ 
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