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           PLANLAMA ÖĞRENCİLERİ 2. KIŞ EĞİTİM KAMPI 

         BAŞVURU FORMU

	Adı Soyadı
	 

	TC Kimlik No
	 

	Cinsiyet
	          Kadın
	 
	   Erkek
	 

	Doğum Tarihi
	 

	Cep Telefonu / E-posta Adresi
	 

	Acil durumlarda ulaşılacak kişinin adı, yakınlık derecesi ve telefonu
	 

	Oda öğrenci üyelik durumu
	          Evet
	 
	     Hayır
	 

	Üniversite/Bölüm/Sınıf
	 

	Odamızın daha önce düzenlediği Yaz Eğitim Kamplarına ya da Kış Eğitim Kampına katıldınız mı? Katıldıysanız ne zaman katıldınız? 
	 

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

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

	2. Kış Eğitim Kampı için önerileriniz ve kamptan beklentileriniz nelerdir?  Belirtiniz
	 

	Kamp programında yer almasını önerdiğiniz konu başlıkları, atölyeler, vb. nelerdir? (Kamp programı hazırlanırken belirttiğiniz konular göz önünde bulundurulacaktır)
	 


