
KALİTE KOMİSYONU ÖĞRENCİ TEMSİLCİSİ
BAŞVURU FORMU

Fotoğraf

Fotoğrafınızın son 6 ay içerisinde 
çekilmiş olması, karşı profilden ve 
sizi tanımamıza yardımcı olacak 
şekilde olması gerekmektedir.

Ad-Soyad: 

Doğum tarihi (gg/ay/yıl): 

E-posta adresi: 

Telefon numarası:

Öğrenim düzeyi:
Lisans: (  )        Yüksek lisans: (   )        Doktora: (   ) 
Fakülte/Enstitü:

Bölüm/Program: 

Öğrenim gördüğünüz sınıf (lisans için): 
1 ( )       2 (  )       3 (  )       4 ( )
Dönem (lisansüstü için):
Ders (  )
Not Ortalaması: 

Çalışma durumu: Tam zamanlı (   )                    
Yarı zamanlı (   )
Herhangi bir işte çalışmıyorum (  )

Herhangi bir işte çalışıyorsanız kurumunuzun 
adını yazınız
Faaliyette bulunduğunuz bir kulüp var mı?
(Varsa adını ve görevinizi yazınız)
Ulusal/uluslararası sosyal ve kültürel etkinliklere ilişkin 
bilgi ve deneyiminiz var mı? (Varsa deneyim belgesini 
başvuru formuna ekleyiniz)
Kalite Komisyonu ve çalışmaları hakkında 
bilginiz var mı? (Varsa açıklayınız)

Bu formda vermiş olduğum tüm bilgilerin tam ve doğru olduğunu, ayrıca adli sicil kaydımın bu-
lunmadığını; disiplin cezası almadığımı, başvuru yaptığım dönemde kayıt dondurmamış olduğumu; 
terör örgütlerine aidiyet veya iltisak ya da bunlarla irtibatımın bulunmadığını beyan ediyor, aksi 
takdirde seçilmiş olsam dahi başvurumun iptalini kabul ediyorum.

YUKARIDAKİ AÇIKLAMAYI OKUDUM, ANLADIM.

Ad-Soyad	 :
Tarih	 : ....... / ....... / 20.....
İmza	 :


