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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	
	TC.No / YU No
	

	Enstitü/Fakülte/MYO
	

	Bölüm/Program
	

	İletişim Bilgileri
	GSM No
	
	E-posta
	

	Öğrencinin İmzası

	

	Başvuru Tarihi
	... / ... / 202



	FAALİYET BİLGİLERİ*

	Faaliyet Türü**

	1.Proje / Project

	Proje Türü
	(  ) BAP
	(  ) TUBİTAK
	(  ) Bakanlık
	(  ) Diğer

	Projenin Adı

	

	Project Name

	

	Görevi
	(  ) Yürütücü
	(  ) Araştırmacı
	(  ) Bursiyer
	
	

	Projenin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Proje Danışmanı/Sorumlusunun 
Adı Soyadı
	
	İmzası
	

	*Ön lisans ve lisans düzeyinde başvuran öğrencilerin GANO’sunun 4 üzerinden en az 2, lisansüstü öğrencilerin ise 2.5 olması gerekir. (ilk yarıyıl öğrencileri için bu koşul aranmaz.

	**Normal öğrenim süressi içinde ve her dönem için yukarıda belirtilen faaliyet türlerinden en fazla 3 adeti için başvurula bulunabilir.



	2.Öğrenci Kulüpleri / Student Clubs

	Kulüp Adı

	

	Club Name

	

	Görevi
	(  ) Başkan
	(  ) Başkan Yard.
	(  ) Yönetim Kurulu Üyesi
	(  ) Denetim Kurulu Üyesi
	(  ) Üye

	Görevin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Kulüp Danışmanının Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	3.Ders Dışı Eğitim / Extracirrucular Training

	Eğitimin Adı

	

	Extracirrucular Training Name
	

	Eğitimin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Akademik Danışmanının Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	4.Sportif Faaliyet / Sport Activities

	Spor Dalı

	

	Sport Name

	

	Görevi
	(  ) Aktif Sporcu
	 
	 
	 
	 

	Spor Faaliyetinin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	SKS Daire Başkanı
Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	5.Bilimsel Toplantılar / Scientific Meetings

	Toplantı Adı

	

	Meeting Name

	

	Toplantı Kapsamı
	(  ) Ulusal
	(  ) Uluslararası
	(  ) Uluslararası Katılımlı Ulusal 
 

	Gerçekleştiği Şehir ve Ülke
	

	Toplantı Türü
	(  ) Kongre
	(  ) Sempozyum
	 (  ) Çalıştay
	(  ) Kolokyum
	(  ) Panel

	
	(  ) Konferans
	(  ) Seminer
	(  ) Toplantı
	(  ) Zirve
	

	Toplantının
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Akademik Danışmanının 
Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	6.Öğrenci Kalite Topluluğu / Student Quality Community

	Görevi
	(  ) Başkan
	(  ) Başkan Yardımcısı
	(  ) Yönetim Kurulu Üyesi 
 

	Görevin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Öğrenci Kalite Topluluğu Danışmanının 
Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	7.Kısmi Zamanlı Çalışan Öğrenci / Part Time Working Student

	Görev Yaptığı Birim
	 


	Name of unit works in
	

	Görevin
	Başlangıç Tarihi:
	Bitiş Tarihi:
	Eğitim Öğretim Yılı

	
(  ) Güz / Fall
	
(  ) Bahar / Spring

	Birim Yetkilisi
Adı Soyadı
	
	İmzası
	



	
ONAY
Birim Yönetim Kurulu


	
(  ) KABUL TARİH VE NO
	
(  ) RED TARİH VE NO

	
	
	





 
	Adres: Başiskele Merkez Kampüs Yeniköy Mahallesi Ilıca Caddesi No:29, Başiskele/Kocaeli
	Bilgi İçin: Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı

	Telefon No : 0262 999 80 85
	Fax No : 0212 547 00 68
	

	Kep Adresi: kostu@hs03.kep.tr
	İnternet Adresi :www.kocaelisaglik.edu.tr

	Kalite Koordinatörlüğü
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