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Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi Dekanlığına
 Konu: Klinik Eğitimi Katılım Başvurusu
Fakülteniz ...... sınıf ............................ numaralı öğrencisiyim. 2017-2018 Güz öğretim döneminde Keçiören Belediyesi Göçmen Hizmetleri Merkezinde yer alan AYBÜ Göçmen Hukuk Kliniğinde gönüllü olarak görev ve eğitim almak istemekteyim. Bu kapsamda 2017-2018 Güz öğretim döneminde almak üzere LAW351 kodlu Legal Clinic I veya LAW459 kodlu Legal Clinic III derslerinden birinin ders tercihlerime tanımlanmasını talep ediyorum.
[bookmark: _GoBack]Başvuruda bulunmak istediğim kategoriye ilişkin tercihim aşağıda yer almaktadır. (Her kategoriden 8 farklı öğrenci klinik eğitimine kabul edilecektir. Başvuru sayısının 8’den fazla olması durumunda genel not ortalaması dikkate alınacaktır. Lütfen yalnızca tek bir seçeneği işaretleyiniz):

	1. Kategori: Bu kategoriden yalnızca daha önce AYBÜ Hukuk Fakültesi Mülteci Hukuku Kliniği ya da AYBÜ Hukuk Fakültesi Göçmen Hukuk Kliniğinde görev alan öğrenciler başvuruda bulunabilir. 
	


	2. Kategori: Bu kategoriden yalnızca Türkiye’de yaşanan göçmen sorunuyla ya da göçmen hukukuyla ilişkili herhangi bir faaliyette bulunmuş ve bu alanlarda tecrübe sahibi olan öğrenciler başvuruda bulunabilir.
	

	3. Kategori: Bu kategoriden ilk ve ikinci kategorideki şartları taşımayan AYBÜ Hukuk Fakültesi öğrencileri klinik eğitiminde yer almak için başvuruda bulunabilir.
	




Konuya ilişkin tecrübelerimle ilgili bilgiler aşağıda yer almaktadır:
	AYBÜ Mülteci Hukuku Kliniğinde görev aldım.
	


	2016-2017 Bahar öğretim döneminde AYBÜ Göçmen Hukuk Kliniğinde görev aldım
	


	2016-2017 yaz döneminde AYBÜ Göçmen Hukuk Kliniğinde görev aldım.
	


	Göç hukukuyla ilgili çalışmalarda bulundum. (Eğer işaretlediyseniz lütfen belirtiniz):





	


	Göçmenlerle ilgili çalışmalarda bulundum. (Eğer işaretlediyseniz lütfen belirtiniz):





	



Gereğini arz ederim.(…/…/….)
Telefon Numarası:							Ad Soyad:
E-Posta Adresi:                                                                      			İmza:
