2023-2024 ÖĞRETİM YILI

 AYDIN İL KONSORSİYUM ERASMUS PROJESİ KATILIMCI ÖĞRENCİ SEÇİMİ

KATILIMCI TALEP FORMU


	ADINIZ SOYADINIZ
	
	EPOSTA
	

	DOĞUM TARİHİNİZ
	
	TELEFON
	

	T.C.KİMLİK NO

	
	ADRES

	SINIF / ŞUBE
	
	


1. Kronik hastalığınız varsa yazınız.
2. Ulusal yarışma ve projelerde başarınız var mı?
3. Bireysel beceri ve hobileriniz nelerdir?

4. Seyahati ve projenin gidişatını olumsuz etkileyebilecek durumunuz var mı? (Gıda, evcil hayvan ve diğer alerjiler, ilaç kullanımı, yükseklik ve uçuş korkusu, astım, panik atak ve diğer fobiler),
5. Ab projeleri hakkında ne düzeyde bilgi sahibisiniz?  
6. Projemize dahil edildiğiniz taktirde ne gibi kazanımlarınız olacağını düşünüyorsunuz?
7. Projemize nasıl katkı sağlayabileceğinizi açıklayınız.
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