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ICO Fellowship Programı                      Fellowship Planları
  C


	Aday
	Soyisim (ler):
	     

	
	İsim (ler):
	     

	
	Yaş:        
	Uyruğu:        


	Fellowship
	Alt Uzmanlık:
	

	
	Ev Sahibi (İsmi!):
	

	
	Eğitim Merkezi:
	

	
	Şehir, Ülke:
	


	Bütçe
	Seyahat Masrafları (en ucuz gidiş dönüş yolculuğu):
	US$       


Lütfen aşağıdaki boşluğu fellowship programınızla ilgili hedeflerinizi yorumlayarak sorulara cevap verecek şekilde doldurunuz : 
a)Tam olarak ne öğrenmek istiyorsunuz ve neden?



b)
Fellowship programınızın pratik etkileri nelerdir:



- kendi mesleki gelişiminiz için, 

- kendi kurumunuz için, ve

- kendi ülkeniz için?



c)
Ülkenize dönünce neler yapmayı planlıyorsunuz?
Gelecek için planlarınız nelerdir?


     
__________________________________________________

Place and Date. Candidate’s Signature.

