[bookmark: adli-kbrn-p-cbrn-e-kursu]6. ADLİ KBRN-P / CBRN-E KURSU
[bookmark: online-60-saatlik-sertifikali-eğitim]ONLINE 60 SAATLİK SERTİFİKALI EĞİTİM
[bookmark: kasim-2026]21–29 KASIM 2026
Başvuru Formu

[bookmark: kişisel-bilgiler]1. KİŞİSEL BİLGİLER
Adınız:
………………………………………………………………….
Soyadınız:
………………………………………………………………….
T.C. Kimlik Numaranız:
………………………………………………………………….
Doğum Tarihiniz:
………………………………………………………………….
Cep Telefonu / GSM:
………………………………………………………………….
E-posta Adresiniz:
………………………………………………………………….
İkamet Ettiğiniz İl :
………………………………………………………………….

[bookmark: mesleki-bilgiler]2. MESLEKİ BİLGİLER
Mesleğiniz / Unvanınız:
………………………………………………………………….
Çalıştığınız Kurum / Kuruluş:
………………………………………………………………….
Birim / Bölüm / Anabilim Dalı:
………………………………………………………………….
Göreviniz:
………………………………………………………………….


Eğitim durumunuz:
☐ Üniversite öğrencisi
☐ Lisans mezunu
☐ Yüksek lisans
☐ Doktora
☐ Tıpta uzmanlık
☐ Diğer: …………………………………………….

[bookmark: uzmanlik-ilgi-alaniniz]3. UZMANLIK / İLGİ ALANINIZ
…………………………………………………

[bookmark: kbrn-deneyimi]4. KBRN DENEYİMİ
Daha önce KBRN alanında eğitim aldınız mı?
☐ Evet
☐ Hayır
Evet ise eğitim/kursun adı:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
Daha önce gerçek veya tatbikat kapsamında bir KBRN olayında görev aldınız mı?
☐ Evet
☐ Hayır
Evet ise kısaca açıklayınız:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

[bookmark: katilim-statüsü]5. KATILIM STATÜSÜ
Aşağıdakilerden size uygun olanı seçiniz:
☐ Üniversite öğrencisiyim
☐ KBRN Derneği üyesiyim
☐ Diğer katılımcı


[bookmark: kurs-katilim-koşullari]6. KURS KATILIM KOŞULLARI
Kursun aşağıdaki koşullarını okuduğumu ve kabul ettiğimi beyan ederim:
☐ Kursun 21–29 Kasım 2026 tarihleri arasında online olarak gerçekleştirileceğini biliyorum.
☐ Eğitimin toplam 60 saat olduğunu biliyorum.
☐ Hafta sonu derslerinin 09.00–18.00, hafta içi derslerinin 18.00–23.00 saatleri arasında yapılacağını biliyorum.
☐ Sertifika alabilmek için derslerin en az %70’ine katılmam gerektiğini kabul ediyorum.
☐ Sertifika için kurs sonunda yapılacak sınavda başarılı olmam gerektiğini biliyorum.
☐ Ders süresince kameramın açık olması gerektiğini kabul ediyorum.
☐ Kurs kayıt koşulları ve bağış/katılım bedeline ilişkin bilgilendirmeyi okudum.
☐ Kayıt tamamlandıktan sonra ücret/bağış iadesi yapılmadığını biliyorum.

[bookmark: ödeme-bağiş-bilgileri]7. BAĞIŞ BİLGİLERİ
Katılımcı statünüz:
☐ Üniversite öğrencisi / KBRN Derneği üyesi — 3.200 TL
☐ Diğer katılımcı — 3.900 TL
Dekont yükleme:
☐ Ödeme/dekont belgesini ekledim.
[bookmark: kişisel-verilerin-kullanimi]
[bookmark: beyan]8. BEYAN
Başvuru formunda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu, kurs katılım ve sertifikasyon koşullarını okuyup kabul ettiğimi beyan ederim.
Ad Soyad:
………………………………………………………………….
Tarih:
………………………………………………………………….
İmza:
………………………………………………………………….
2

