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	Erkut Arcak

Kaş Arkeopark Bilim Kampı Başvuru Formu

07 – 1 Ağustos 2010, NAS I  
09 – 15 Ağustos 2010, NAS II 
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Başvuru Tarihi

: gg / aa / yy

Başvuru Numarası
: SAD-EABK 10/…… (SAD tarafından doldurulacak)

Başvuru Şekli         : Burslu  FORMCHECKBOX 
     Burssuz  FORMCHECKBOX 

Başvurulan tarihler: 07 – 08 Ağustos  FORMCHECKBOX 
   09 – 15 Ağustos  FORMCHECKBOX 
    

	Formu lütfen eksiksiz şekilde doldurunuz. Aksi takdirde başvurunuz değerlendirmeye alınmayacaktır


	İLETİŞİM BİLGİLERİ


	Ad:
	Soyad: 
	Fotoğraf

	Cinsiyet:  Erkek  FORMCHECKBOX 
      Kadın  FORMCHECKBOX 

	Doğum tarihi: gg / aa / yy
	

	Uyruk: 
	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. 
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 

	
	2.
	Orta  FORMCHECKBOX 
  İyi  FORMCHECKBOX 
  Çok İyi  FORMCHECKBOX 




	DALIŞ TECRÜBESİ


1. Scuba dalış sertifikanız var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
 (Varsa kurum-seviye belirtin):__________________

2. Eğer 1. soruya Evet cevabı verdiyseniz, dalış sayınızı belirtin: ________________________________

3. Daha önce  arkeolojik araştırma (sualtı ya da kara) deneyiminiz var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
              (Varsa deneyiminizi belirtin): ___________________________________________________________________________________

4. Hangi dalış malzemelerine sahipsiniz? Maske + Şnorkel  FORMCHECKBOX 
  Palet  FORMCHECKBOX 
  Dalış kıyafeti  FORMCHECKBOX 
  Regülatör  FORMCHECKBOX 

Yüzeylik Denge Yeleği  FORMCHECKBOX 
   Tüp  FORMCHECKBOX 
  Ağırlık Kemeri ve Ağırlık  FORMCHECKBOX 
   Dalış bilgisayarı   FORMCHECKBOX 
,                           Ölçüm çizim aletleri  FORMCHECKBOX 
  Fotograf makinası ve kılıfı   FORMCHECKBOX 
  video kamera ve kılıfı   FORMCHECKBOX 
 

Diğer  FORMCHECKBOX 
 ___________________________________________________________________________

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

	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. Fotoğrafçılıkla daha önce uğraştınız mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 

3. Daha önce sualtı fotoğrafçılığı-kameramanlığı deneyiminiz var mı? 

Fotoğrafçılık  FORMCHECKBOX 
  Kameramanlık  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 

4. Daha önce ölçüm ve çizim deneyiminiz var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
 (Varsa deneyiminizi belirtin): _______________________________________________________________________________

5. Bilgisayar programı beceriniz var mı? Evet  FORMCHECKBOX 
  Hayır  FORMCHECKBOX 
 (Varsa kullandığınız programları belirtin): 

Video-Kurgu programları_______________________________________________________________

Çizim programları: ____________________________________________________________________

Fotoğraf programları: __________________________________________________________________

Web tasarımı programları:______________________________________________________________

Afiş tasarımı programları:_______________________________________________________________

Diğer:______________________________________________________________________________

6. Acil durumlarda ulaşabileceğimiz bir yakınlarınız:

	1: Ad / Soyad/Yakınlık :
	Tel / GSM:

	2 :Ad / Soyad/Yakınlık:
	Tel / GSM:


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

Varsa rahatsızlığınızı belirtin: __________________________________________________________

8. Lütfen neden “Erkut Arcak&NAS Kaş Arkeopark Bilim Kampı” na katılmak istediğinizi kısaca açıklayınız (200 kelimeyi geçmeden)

	Yukarıda verilen bilgilerin tam ve doğru olduğunu onaylıyorum.

Yukarıda beyan edilen bilgileri 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 arkeopark@sad.org.tr adresine gönderiniz


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

