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Misafir olunacak yüksek öğretim kurumu : ______________________________

(Host Institution)
Akademik Yılı : __________-__________

(Academic Year)
	
	Tarih/ Date
	Öğretim Saati (örn: 1,2,3..) / Teaching Hours (ex: 1,2,3)
	Yapılacak çalışmanın (ders/seminer/toplantı) konusu / 
Subject (lecture, seminar, meeting)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Açıklama: Ulusal Ajans hibe ödeme koşulları doğrultusunda, misafir üniversitede geçirilen hergün için mutlaka bir çalışma planlanmalıdır. 

(Note: According to National Agency Grant Regulations, the teaching staff is to schedule a teaching activity for every single day spent at the visited university.)
Gidecek öğretim elemanının imzası :                         Misafir olunan kurum yetkisinin imzası :                

____________________________                              ____________________________      

(Signature  of the Teaching Staff)                               (Signature and stamp of the Host Institution)

Tarih : ___________________                                   Tarih : ___________________
(Date)                                                                          (Date)
Bilkent Üniversitesi


�İş Planı Formu / Work Plan Form�Personel Ders Verme Hareketliliği Öğretim Programı / Teaching Staff Mobility Program












