MİSAFİR ÖĞRENCİLER İÇİN BİLGİ FORMU / INFORMATION FORM FOR VISITING STUDENTS 

	

	Adı-Soyadı 
Name-Surname
	

	TC Kimlik No / Pasaport Numarası 
ID No / Passport No
	

	Kurumu/Üniversitesi (varsa)
Affiliation (if any)
	[image: page10image176862720]

	İletişim Bilgileri 
Contact
	Adres (Address):



Telefon (Phone):
e-posta (e-mail):



	Kabul Eden Akademik Birim
Host Department
	

	Danışman 
Advisor
	

	Alınacak Ders ve/veya Yapılacak Araştırma
Courses and/or Research at GTU
	

	
Eğitim/Araştırma Süresi
Training/Research Period
	Başlangıç (Start):      ……./……../…….……     
Bitiş (End)                 ……./……../…….……
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