	EK-1. TKV HALE-NAİL ORAMAN YL BURSU ÖZGEÇMİŞ FORMU

	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı:
	
	Fotoğraf ekleyiniz

	Doğum Tarihi -Yeri:
	
	
	

	Cinsiyet:
	Kadın: 
	x

	Erkek: 
	

	Medeni Durum:
	Evli: 
	Bekar: 
	

	Askerlik Durumu:
	
	

	Sürücü Belgesi:
	Var:
	Yok:
	

	
	

	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adres: 
	

	Tel:
	

	e-mail:
	

	LinkedIn (varsa):
	

	

	ÖĞRENİM DURUMU

	Yüksek Lisans
	Üniversite Adı, Şehir:            

	
	Bölüm/Anabilim Dalı:

	
	Başlama (yıl): 
	Bitiş (yıl):
	Not Ort:

	Lisans
	Üniversite Adı, Şehir:

	
	Bölüm/Anabilim Dalı:

	
	Başlama (yıl): 
	Bitiş (yıl):
	Not Ort:

	

	YETKİNLİKLER/SERTİFİKALAR

	Bilgisayar Yetkinlikleri (kullandığınız programları yazınız ve seviye belirtiniz):
	1.

	
	2.

	
	3.

	Öğrenci kulüpleri veya Sosyal Etkinliklere Katılım (faaliyet adı, yıl, şehir, görevinizi kısaca anlatınız):
	1.  

	
	2.

	
	3.

	Seminer ve Kursalara Katılım (Seminer ve kurs adı, yıl, şehir belirtiniz):
	1.

	
	2.

	
	3.


	

	ÇALIŞILAN PROJELER (varsa belirtiniz)

	1.
	Proje Adı-Kapsamı:
	

	
	Proje Uygulama Yeri-Tarihi:
	

	2.
	Proje Adı-Kapsamı:
	

	
	Proje Uygulama Yeri-Tarihi:
	

	

	ÇALIŞMA DURUMU (varsa belirtiniz)

	Çalışmıyor: 

	Çalışıyor:
(güncel çalışma deneyimi en üstte olacak şekilde sıralayınız)
	Kurum ve Görevi: 

	
	Başlama Tarihi:

	
	Kurum ve Görevi:

	
	Başlama Tarihi:

	

	DİL YETKİNLİĞİ[footnoteRef:1] [1:  Lütfen dil seviyelerinizi CEFR standardına göre (örn. A1, B1 şeklinde) belirtiniz ve varsa sertifikaları başvuru dosyasına ekleyiniz.] 


	
	Okuma
	Yazma
	Konuşma

	1.  (Dil adını yazınız)
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	

	REFERANSLAR 

	1.
	Referans Adı:
	Kurum:

	
	İletişim Bilgileri:

	2. 
	Referans Adı:
	Kurum:

	
	İletişim Bilgileri:

	

	KARİYER HEDEFİ

	Lütfen kariyer hedefinizi belirtiniz. 
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KİŞİSEL BİLGİLER  

Adı Soyadı:   Fotoğraf ekleyiniz  

Doğum Tarihi  - Yeri:    

Cinsiyet:  Kadın:     Erkek:   

Medeni Durum:  Evli:   Bekar:   

Askerlik Durumu:   

Sürücü Belgesi:  Var:  Yok:  

  

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ  

Adres:    

Tel:   

e - mail:   

LinkedIn  (varsa):   

 

ÖĞRENİM DURUMU  

Yüksek Lisans  Üniversite Adı ,   Şehir :              

Bölüm/Anabilim Dalı:  

Başlama  (yıl) :   Bitiş  (yıl) :  Not Ort:  
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Seminer ve  Kursalara Katılım   ( Seminer ve kurs adı, yıl,  şehir belirtiniz ):  1.  

2.  
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x  

