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Dış İlişkiler Birimi Genel Koordinatörlüğü
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ GENÇLİK EKRANI PROJESİ 
KATILIMCI BAŞVURU FORMU
(Fotoğraf)

[bookmark: _GoBack]Adı ve Soyadı			: _________________________________________________
Doğum Tarihi ve Yeri		: _______________________ / _________________________
T.C. Kimlik No. 		: __________________________________________________
Öğrenci No			: __________________________________________________
Fakülte / Enstitü		: __________________________________________________
Bölüm				: __________________________________________________
Sınıfı				: ____________________ 
Ağırlıklı Genel Not Ortalaması (CGPA) : ______________________
Eğitim Durumu		:___________________________________________________
Yabancı Dil Bilgileri		:___________________________________________________
Kişilik Özellikleri		:___________________________________________________
AB Projeleri Deneyimleri	:___________________________________________________
Avrupa Gönüllü Hizmeti (AGH) Deneyimleri:______________________________________
AB Projeleri ve Gençlik ve Girişimcilik Konularındaki Bilgisi ve İlgisi Durumu:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Engellilik Durumu		:_____________________________________________________________
İstihdam Durumu		:_____________________________________________________________

İLETİŞİM BİLGİLERİ   	
İkametgah Yeri		:_____________________________________________________________
GSM & Ev Telf. 	    	:_______________________ / ____________________________________ 
E-posta			:_____________________________________________________________

Acil durumlarda İrtibat Kurulacak Kişi
Ad-Soyad		: ________________________            E-posta	: _________________________
GSM			: ________________________           Ev Tel.   : _________________________








Öğrenci Adı, Soyadı ve İmza                                            Öğrencinin başvurusu geçerlidir ve kabul ettim.
                                                                                         Ofis Yetkilisi

…/…/2017	
* Bu form, bilgisayar ortamında doldurulur ve 1’i öğrencide 1’i ofiste kalmak üzere 2 nüsha olarak düzenlenir.
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