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ÖĞRENCİ ÇALIŞTAYI

BAŞVURU FORMU

	Adı Soyadı
	 
	FOTOĞRAF 
(fotoğrafsız başvurular değerlendirmeye alınmayacaktır)

	TC Kimlik No
	 
	

	Cinsiyet
	Kadın
	 
	Erkek
	 
	

	Doğum Tarihi
	 
	

	Cep Telefonu
	 
	

	E-posta adresi
	 
	

	Acil durumlarda ulaşılacak kişi ve telefonu
	 
	

	Oda öğrenci üyelik durumu
	Evet
	 
	Hayır
	 
	

	Üniversite/Bölüm
	 

	Sınıf
	 

	Herhangi bir sağlık sorununuz ya da kullanmak zorunda olduğunuz bir ilaç var mı? Varsa belirtiniz.
	 

	Daha önce Odamız tarafından düzenlenen Yaz Eğitim Kampı, Kış Eğitim Kampı veya Öğrenci Çalıştayına başvurdunuz mu veya katıldınız mı? Katıldıysanız hangi etkinliğe katıldığınızı lütfen belirtiniz? 
	 

	ŞPO Öğrenci Komisyonu'nun etkinliklerinden haberdar mısınız? Evet ise lütfen değerlendirmelerinizi belirtiniz.
	 

	Sorumluluk aldığınız ya da bir proje çalışması yürüttüğünüz herhangi bir üniversite topluluğu, kulüp ya da bir sivil toplum kuruluşu oldu mu? Lütfen belirtiniz.
	 

	Takip ettiğiniz, mesleki iletişim portalı olarak kullandığınız herhangi bir sosyal paylaşım ağı (facebook, instagram, twitter gibi) var mı? Varsa lütfen belirtiniz.
	 

	Öğrenci Çalıştayı için beklentilerinizi lütfen belirtiniz. 
	 


