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ERASMUS PERSONEL EĞİTİM ALMA HAREKETLİLİĞİ
HESAP BİLDİRİM FORMU
Personelin Adı:

T.C Kimlik No:

Hesap No:
IBAN No:
Banka Adı:

Şube Adı:

Yukarıda belirtmiş olduğum hesap numarama Erasmus hibemin yatırılması uygundur. 

Hesap numarasının doğruluğunu kabul ederim.

Tarih-İmza

