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	KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No.
	

	Fakülte / Meslek Yüksekokulu / Bölüm
	

	Sınıfı
	

	Adres
(Akademik yıl süresince)
	

	Adres
(Tatil Dönemi)
	

	Telefon (Cep)
	

	E-Mail
	


BURS BİLGİLERİ 

	Tercih Bursu %100
	

	Tercih Bursu %50
	

	Tercih Bursu %25
	

	Diğer (Belirtiniz)
	


	DENEYİMLER

	Daha önce İstanbul Okan Üniversitesinde çalıştıysanız;
	Birim: …………………………………..

Birim Yöneticisi: ………………………

Tarih: ……………………………………




	Daha önce çalıştıysanız;
(İstanbul Okan Üniversitesi dışında) 
	Kurum: …………………………………….

Görev: …………………………………….

Tarih: …………………………………….



	Beceriler (Word, Excel, Powerpoint, On Parmak Klavye, vb.)




	BAŞARI DURUMU

	EN SON NOT ORTALAMASI:  


	ENGELLİLİK DURUMU

	RAPORUM 
	VAR      FORMCHECKBOX 


	
	YOK      FORMCHECKBOX 


	AÇIKLAMA:




	NEREDE ÇALIŞMAK İSTİYORSUNUZ? 

	A. ÜNİVERSİTE İÇERİSİNDE ÇALIŞMAK İSTİYORUM   FORMCHECKBOX 


	ÇALIŞMAK İSTEDİĞİNİZ ALAN 

	İDARİ BİRİMLER 
	AKADEMİK BİRİMLER 

	 FORMCHECKBOX 
 Aday İlişkileri
	 FORMCHECKBOX 
 Diş Hekimliği Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Basın ve Halkla İlişkiler, Dijital iletişim  
	 FORMCHECKBOX 
 Eczacılık Fakültesi

	 FORMCHECKBOX 
 Genel Sekreterlik
	 FORMCHECKBOX 
 Eğitim Fakültesi

	 FORMCHECKBOX 
 İnsan Kaynakları
	 FORMCHECKBOX 
 Hukuk Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Kariyer Merkezi 
	 FORMCHECKBOX 
 İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Kütüphane
	 FORMCHECKBOX 
 İşletme ve Yönetim Bilimleri Fakültesi

	 FORMCHECKBOX 
 Mali İşler
	 FORMCHECKBOX 
 Mühendislik ve Doğa Bilimleri Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Öğrenci Dekanlığı (Sağlık, Kültür ve Spor Müdürlüğü) 
	 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Bilimleri Fakültesi

	 FORMCHECKBOX 
 Öğrenci İşleri 
	 FORMCHECKBOX 
 Sanat, Tasarım ve Mimarlık Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Satınalma 
	 FORMCHECKBOX 
 Tıp Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Uluslararası İlişkiler Müdürlüğü 
	 FORMCHECKBOX 
 Uygulamalı Bilimler Fakültesi 

	 FORMCHECKBOX 
 Uluslararası Programlar Koordinatörlüğü  
	 FORMCHECKBOX 
 Meslek Yüksekokulu  

	 FORMCHECKBOX 
 Yapı ve Teknik Hizmetler
	 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

	 FORMCHECKBOX 
 Yazı İşleri 
	 FORMCHECKBOX 
 Lisansüstü Eğitim Enstitüsü

	 FORMCHECKBOX 
 Diğer
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer 

	B. ÜNİVERSİTE HARİCİ DİĞER OKAN KURUMLARINDA ÇALIŞMAK İSTİYORUM   FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Okan Koleji

	 FORMCHECKBOX 
 İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hastanesi 

 FORMCHECKBOX 
 Tuzla   FORMCHECKBOX 
 Mecidiyeköy

	 FORMCHECKBOX 
 İstanbul Okan Üniversitesi Hastanesi Tuzla
	 FORMCHECKBOX 
 İstanbul Okan Üniversitesi Hastanesi Acıbadem Polikliniği


HANGİ GÜN VE SAATLERDE ÇALIŞABİLİRSİNİZ? 

  (Lütfen uygun boşluklara saat aralıklarını yazınız)
	
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Pazar

	Sabah
	
	
	
	
	
	
	

	Öğlen
	
	
	
	
	
	
	


AİLE BİLGİLERİ

	Anne Sağ mı?
	Evet                      FORMCHECKBOX 
     
	Hayır       FORMCHECKBOX 


	Baba Sağ mı?
	Evet                      FORMCHECKBOX 
               
	Hayır       FORMCHECKBOX 


	Anne Baba Ayrı mı?
	Evet                      FORMCHECKBOX 
   
	Hayır       FORMCHECKBOX 


	Baba Mesleği / İşi 
	

	Anne Mesleği / İşi 
	

	Kardeş Sayınız (sizinle birlikte)
	

	Ailenizdeki öğrenci sayısı 
	

	Sağlık Güvenceniz 
	Var        FORMCHECKBOX 


	
	Yok       FORMCHECKBOX 



	İkamet ettiğiniz Yer 

(Birini Seçiniz)
	Kendi Eviniz 
	Kira 
	Lojman 
	Yurt
	Akraba / Arkadaş Evi 

	Ailenizin İkamet Adresi 
	

	Açıklamalar 
	


NEDEN İSTANBUL OKAN ÜNİVERSİTESİ KISMİ ZAMANLI ÇALIŞAN ÖĞRENCİ PROGRAMINA DAHİL OLMAK İSTİYORSUNUZ?
İş deneyimi kazanmak   FORMCHECKBOX 
                                                         Maddi olanak sağlamak  FORMCHECKBOX 
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