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Başvuru Numarası
: SAD-BMBK 09/…… (SAD tarafından doldurulacak)
	Formu lütfen eksiksiz şekilde doldurunuz. Aksi takdirde başvurunuz değerlendirmeye alınmayacaktır


Başvuru Tarihi

:       /       /   

	İLETİŞİM BİLGİLERİ


	Ad: 
	Soyad: 
	fotoğraf

	Cinsiyet:  Erkek  FORMCHECKBOX 
      Kadın  FORMCHECKBOX 

	Doğum tarihi: 
	

	TC Kim. No:
	Doğum yeri: 
	

	Adres:  

	

	Tel    : 
GSM : 
	e-posta: 

	


	EĞİTİM BİLGİLERİ


	Derece
	Üniversite / Enstitü İsmi
	Fakülte / Bölüm
	Giriş 

Yılı
	Mezuniyet Yılı

	Lisans
	
	
	
	

	Yüksek Lisans
	
	
	
	

	Doktora
	
	
	
	


	YABANCI DİL BİLGİSİ


	Dil
	Seviye
	
	Dil
	Seviye

	1. İngilizce
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 

	
	3.
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 


	2.Fransızca
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 

	
	4.
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 



	DALIŞ TECRÜBESİ


1. Scuba dalış ehliyetiniz var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
 (Varsa seviye belirtin): _________________
2. Serbest dalış tecrübeniz var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 

4. Dalış yapmaya engel olabilecek rahatsızlığınız var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
 (Varsa rahatsızlığınızı belirtin): ______________

	


Daha önce SAD veya benzeri bilim kamplarına katıldınız mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
  (belirtiniz)

	Kamp İsmi
	Yer/Konu
	Tarih

	
	
	

	
	
	

	DİĞER BİLGİLER


1. Kan grubunuzu işaretleyin: 

A Rh(+) FORMCHECKBOX 
   A Rh (-) FORMCHECKBOX 
   B Rh (+) FORMCHECKBOX 
   B Rh (-) FORMCHECKBOX 
   AB Rh (+) FORMCHECKBOX 
   AB Rh (-) FORMCHECKBOX 
   0 Rh (+) FORMCHECKBOX 
   0 Rh (-) FORMCHECKBOX 

2. Acil durumlarda ulaşabileceğimiz bir yakınınız:

	Ad / Soyad: 
	Tel / GSM: 

	Yakınlık:
	e-posta: 


6. Kamp yaşantısında karşılaşılabilecek kronik veya alerjik bir rahatsızlığınız var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 

Varsa rahatsızlığınızı belirtin: ________________________

7. Foça Bilim Kampına katılımınızın size ne kazandıracağını düşünüyorsunuz?
8. Daha önce hangi bilimsel projelerde çalıştınız? (lütfen tarihleri yıl olarak belirtiniz)

9. En hoşlanmadığınız bilim adam(lar)ı kimdir? Neden? (yerli yabancı ve birden fazla olabilir)
10. Ağır fizikî şartlara ve mental baskılara uzun süreli karşı koyabileceğinizi düşünüyor musunuz?  Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 

11. Aşağıdakilerden sahip olduklarınızı işaretleyiniz.

Motorlu Kara Aracı Kullanma Ehliyeti
 FORMCHECKBOX 
  YILI : 


Motorsuz Hava Aracı Kullanma Ehliyeti (SHK)  FORMCHECKBOX 
  YILI :

PPL veya üstü
  (SHK)   FORMCHECKBOX 
  YILI :  


Deniz Aracı Kullanma Ehliyeti (DM)  (belirtiniz) ________________  FORMCHECKBOX 
  YILI :

Paraşüt Ehliyeti  (SHK)   FORMCHECKBOX 
  YILI :  


Tıbbî İlk Yardım Ehliyeti (Sağ. Bak.)  FORMCHECKBOX 
  YILI :
Diğer _________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ FORMCHECKBOX 
  YILI :
12. Bu kamp çalışmasını kimden/nereden duydunuz veya bir referansınız var mı? Varsa, belirtiniz.

	Yukarıda verilen bilgilerin tam ve doğru olduğunu onaylıyorum ve doğrulamak adına, talep edildiği zaman ilgili dökümanları sunacağımı kabul ediyorum.İstemsiz bile olsa, herhangi bir yanlış veya eksik bilginin, başvurumun iptaline neden olabileceğinin farkındayım. 

İmza


	Bu formu doldurduktan sonra bilimkampi@sad.org.tr adresine gönderiniz


Bu doküman, sadece Bilim Kampına başvuran adayların seçimi amacıyla SAD tarafından kullanılacaktır. Beyan edilen bilgiler SAD tarafından gizli tutulacaktır. 


