
 

 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

ERASMUS+ VE AVRUPA DAYANIŞMA PROGRAMI  

(AVRUPA GÖNÜLLÜ HİZMETİ) GÖRÜŞME FORMU 2025 

Dönem: …….……………………………………………… (Yıl ve dönem bilgisi) 

Dolduran: ………………………………………………… (Burayı erasmus sorumlusu 

dolduracaktır) 

 

Aşağıdaki formda öğrenciye ait bilgiler olacaktır. 

Alan Adı Bilgi 

Sıra No 
 

Tarih 
 

Saat 
 

Adı Soyadı 
 

Bölüm / Programı 
 

Telefon 
 

İngilizce Seviyesi 
 

Diğer Yabancı Diller 
 

Barınma İmkanı 
 

Erasmus Başvuru Durumu 
 

Proje Durumu (ADP / ESC) 
 

Notlar / Gözlemler 
 

Planlama / Takip 
 

Kullanım ve Arşiv Bilgileri 

 Formun Amacı: Fakülte öğrencilerinin Erasmus+ Öğrenci Hareketliliği ve Avrupa 

Dayanışma Programı kapsamındaki gönüllülük projelerine yönelik ilgisini, dil 

yeterliliğini ve hazırlık düzeyini değerlendirmek ve başvuru konusunda yönlendirme 

gerçekleştirmektir. 

 Dolduran: Erasmus Fakülte Koordinatörü / Akademik Danışman 

 Saklama: Her dönem sonunda Fakülte Erasmus Birim Temsilciliğinde ve dönem 

sonunda Fakülte Arşivinde dijital olarak saklanır. 

 İzleme: Planlama/Takip sütunundaki bilgiler, bir sonraki dönem danışman 

görüşmesiyle güncellenir. 

ERASMUS SORUMLUSU  

İmza 


