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11-12-13 ŞUBAT 2015 SORU YAZARI YETİŞTİRME EĞİTİMİ 
KATILIMCI BİLGİ FORMU

	T.C. Kimlik No.
	 

	Adı-Soyadı
	 

	Üniversite
	 

	Fakülte/Yüksekokul
	 

	Bölüm/Ana Bilim Dalı
	 

	Akademik Unvanı/Akademik Kadro
	 

	E-Posta Adresi
	 

	Cep Telefonu
	 

	İş Telefonu
	 

	Faks Numarası
	 

	IBAN Numarası
	 

	Banka/Şube
	 

	Aylık Kadro Derecesi
	 

	Ek Gösterge
	 

	1 yıl içerisinde yazarın disiplin alanı ile ilgili soruları içeren bir sınava girecek 1. dereceden bir yakını var ise bu yakınının/ yakınlarının
	Adı Soyadı
 :

	
	Yakınlık Derecesi
 :

	
	Gireceği Sınavın Adı
 :

	
	Sınava Giriş Yılı
 :

	Çalışma Yapılacak Alan/ Alanlar
	

	Konaklama talebi:

(Kalacağınız günleri işaretleyiniz.)
	Salı Gece                                  (    )     

Çarşamba Gece                        (    )     

Perşembe Gece                        (    )     
Cuma Gece                              (    )                     
Konaklama Yapmayacağım.   (    )




* Eğitimde katılımcılara ÖSYM’nin hazırladığı sınavlara ilişkin ilkeler hakkında bilgi verilecek ve katılımcılardan bu sınavlara yönelik soru yazmaları istenecektir. IBAN numarası, görevlendirmeler ve yazılan sorulardan ön denetimi geçen her soru için yapılacak ödemeler için istenmektedir. 


