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BAŞVURU FORMU

“Mantarların Moleküler Yöntemlerle Sekanslama Yoluyla Tanımlanması ve Tiplendirilmesi: Teori ve Uygulama Kursu”
4–5 Haziran 2026
[bookmark: _GoBack]1. Katılımcı Bilgileri
Adı Soyadı: ..............................................................................................................
TC: .............................................................................................................
Telefon: ....................................................................................................................
E-posta: ....................................................................................................................
Kurum: ......................................................................................................................
Birim / Anabilim Dalı: ..............................................................................................
Unvan: ......................................................................................................................
İl / Şehir: ..................................................................................................................

2. Eğitim Bilgileri
Lisans Eğitimi Aldığı Kurum: ..................................................................................
Yüksek Lisans Eğitimi: .............................................................................................
Uzmanlık Eğitimi: .....................................................................................................
Doktora Eğitimi: ........................................................................................................
Moleküler mikrobiyoloji / sekanslama deneyimi var mı?
☐ Evet  ☐ Hayır
Varsa kısaca belirtiniz:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
	Mevcut Görev
	İşaretleyiniz
	Görev Süresi

	Uzmanlık Öğrencisi
	☐
	........ yıl

	Uzman
	☐
	........ yıl

	Yan Dal Uzmanı
	☐
	........ yıl

	Doktor Öğretim Üyesi
	☐
	........ yıl

	Doçent
	☐
	........ yıl

	Profesör
	☐
	........ yıl

	Yüksek Lisans Öğrencisi
	☐
	........ yıl

	Doktora Öğrencisi
	☐
	........ yıl

	Diğer
	☐
	........ yıl




4. Kursa Katılım Amacı
Lütfen kursa katılım amacınızı kısaca belirtiniz:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

5. Konaklama Tercihi
Lütfen konaklama tercih sıranızı belirtiniz.
	Konaklama Tercihi
	1. Tercih
	2. Tercih

	Bursa Uludağ Üniversitesi Nilüfer Hatun Konukevi
	☐
	☐

	Euro Park Hotel Bursa – Üniversite Kampüsü içi
	☐
	☐

	Konaklama istemiyorum
	☐
	☐




6. Katılım ve Sertifika Bilgisi
Kursa kabul edilen katılımcılara program sonunda katılım belgesi düzenlenecektir.

7. Beyan ve Onay
Bu formda yer alan bilgilerin doğru olduğunu, kurs düzenleme kurulu tarafından kayıt, iletişim, konaklama ve sertifika süreçlerinde kullanılmasına onay verdiğimi beyan ederim.
Tarih: ....... / ....... / 2026
Adı Soyadı: ..............................................................................................................
İmza: .........................................................................................................................
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