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UOK Fellowship Programı 

Bölüm Başkanını Onayı


J

	Aday
	Soyadı:
	     

	
	Adı:
	     

	
	Yaşı:        
	Uyruğu:        


	Burs
	Önerilen dönem:
	         ,       -            ,     


	Şu anki konum
	Tam İsim:
	     

	
	Kurum:
	

	
	Anabilim Dalı:
	

	
	Şehir, Ülke:
	

	
	E-posta adresi:
	


Lütfen bu boşluğu adayın niçin ICO bursuyla ödüllendirilmesi gerektiğini anlatan yorumunuz için kullanınız. Bursun adayın kurum ve ülkesiyle ilişkisi nedir?

Burslunun ülkesine dönmesinden sonraki planlar nedir? ’Görme 2020’ içeriğinin ilk adımlarını sağlayacak temeller bulunmakta mıdır?


     
UOK FelIowship Programının Politikalarını kabul ediyorum. Adayın fellowship planları konusunda bilgim vardır. Adayın başvurusunu destekliyorum. Aday fellowship süresi boyunca izinli sayılacaktır. Adayın eğitimi sonrasında öğrendiklerini uygulamak için çalıştığı pozisyonda devam edebileceğini garanti ederim. 

__________________________________________________

Yer ve Tarih. Bölüm Başkanının İmzası. Kurumun Mührü.

