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	MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
Uluslararası İlişkiler Koordinatörlüğü




DAVET MEKTUBU TALEP BİLGİ FORMU
Üniversitemize ziyaretçi olarak gelmek isteyen uluslararası akademisyen, araştırmacı, lisansüstü öğrenci ya da idari personel adına davet mektubu düzenlenmesi için kurum içi talep formudur.
Form ve ekleri, EBYS üzerinden üst yazı ile Uluslararası İlişkiler Koordinatörlüğü’ne gönderilir.
  1. TALEP EDEN BİRİM
	Fakülte / Enstitü / Yüksekokul / MYO
	

	Bölüm / Anabilim Dalı
	


  2. TALEP EDEN AKADEMİK PERSONEL
	Adı Soyadı
	

	Unvanı / Görevi
	

	Kurumsal E-posta
	


  3. ULUSLARARASI ZİYARETÇİYE İLİŞKİN KİŞİSEL BİLGİLER
	Adı Soyadı
	

	Uyruğu
	
	Pasaport numarası
	

	Unvanı / Görevi
	

	İletişim (E-posta)
	Tercihen kurumsal e-posta kullanılmalıdır. 

	Personel Kategorisi
	☐ Akademisyen  ☐ Araştırmacı  ☐ Lisansüstü Öğrenci ☐ İdari Personel
☐ Diğer: …………  


  4. ULUSLARARASI ZİYARETÇİYE İLİŞKİN KURUMSAL BİLGİLER
	Ülke 
	

	Kurum Adı
	

	Fakülte / Enstitü / Birim vs. 
	

	Uluslararası İlişkiler Birimi E-posta Adresi 
	Varsa


  5. ZİYARETE İLİŞKİN BİLGİLER
	Ziyaretin Türü
	☐ Araştırma  ☐ Ders verme ☐ Eğitim alma / Gözlem  ☐ Tez çalışması ☐ Proje Çalışması  ☐ Staj  ☐  Diğer: …………………………..

	Başlangıç Tarihi (gg/aa/yyyy)
	

	Bitiş Tarihi (gg/aa/yyyy)
	

	Ziyaretin (Akademik Çalışma, Araştırma, Staj, Gözlem vs.) Gerçekleşeceği Yer
	Bölüm, birim, laboratuvar veya merkez adı 

	Ziyaretin amacı ve planlanan faaliyetler
	

	Ziyaret bir proje kapsamında mı?
	☐ Hayır
☐ Evet - Proje Adı: 

	Ziyaret için finansal destek sağlayan bir kurum/kuruluş/burs programı var mı? 
	☐ Hayır 
☐ Evet – Destekleyen Kuruluş/Burs Programı:

	Ziyaretçinin kurumu ile Üniversitemiz arasında işbirliği protokolü var mı?
	☐ Hayır   ☐ Evet  


  6. EKLER
	✓
	Belge

	☐
	Bölüm Kurulu Kararı

	☐
	Fakülte / Enstitü / Yüksekokul Yönetim Kurulu Kararı

	☐
	Ziyaretçinin pasaportunun fotoğraflı sayfasının kopyası 

	☐
	Ziyaretçinin özgeçmişi

	☐
	Varsa kurumundan davet talep yazısı ya da görevlendirme yazısı  


  7. BEYAN VE ONAY
Bu formdaki bilgilerin ve ekli belgelerin doğru ve güncel olduğunu, ziyaret süresince ziyaretçinin akademik / idari faaliyetlerinin sorumluluğunun tarafımda olduğunu beyan ederim.
	Talep Eden
Adı Soyadı (Unvanı):

İmza:

Tarih:
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