
                                                       

   

 Tarih:   ... / ... / 2017 

TÜRK COĞRAFYA KURUMUNA TAAHÜTNAME 

Türkiye elemeleri Türk Coğrafya Kurumu tarafından yürütülen 14. Uluslararası 

Coğrafya Olimpiyatı (iGEO)’nda (2017 – Sırbistan / Belgrad) 

........…………………………....... İsimli öğrencimin yer almasını kabul ediyorum.  

Türkiye’yi temsil edecek ulusal takıma seçildiği taktirde izin ve katılım için gerekli 

belgeleri ve ödemeleri sağlayacağımı taahhüt ederim. 

 

İmza: 

      Adı Soyadı: ......................................... 

         T.C. Kimlik No: ......................................... 

             Yakınlık Derecesi: ......................................... 

            Telefon: ......................................... 

        ( Varsa ) e.mail adresi: ......................................... 

              Adresi: ......................................... 

                        .................................................................................. 

                                                       

 

 

 



                                                       

   Tarih:   ... / ... / 2017 

ULUSLARARASI COĞRAFYA OLİMPİYATI 

(iGEO 2017) ULUSAL TAKIM ADAY BİLGİ FORMU 

 

 

ADI – SOYADI: ...........................................................  

OKULU: ....................................................................... 

SINIFI VE NUMARASI: .................... - .................... 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ (G/A/Y): 

....................   / .................... / .................... 

T.C. KİMLİK NO: .............................................................  

PASAPORT NUMARASI: ................................................. 

E.POSTA ADRESİ: ........................................................... 

GSM NUMARASI: ..........................................................  

EV TELEFONU: ............................................................... 

EV ADRESİ: .................................................................... 

ORTAOKULU VE BAŞARI NOTU: 

........................................................................ - ............ 

İNGİLİZCE DÜZEYİ (İyi/Orta/Az): .................................... 

(varsa) BİLDİĞİ BAŞKA YABANCI DİLLER: 

....................................................................................... 

ANNE – BABA ADI:  

......................................... - ......................................... 

TİŞÖRT BEDENİ : .......................................................... 

 

ANNE – BABA MESLEKLERİ:  

......................................... - ......................................... 

(Varsa) HASTALIKLARI (Alerji, Astım, vb.): 

....................................................................................... 

SÜREKLİ KULLANMAK ZORUNDA OLDUĞU İLAÇLAR 

VARMI, NELER?: ............................................................  

VEJETARYEN Mİ (Evet/Hayır): ....................................... 

YETENEKLERİ (Enstrüman çalma, dans, vb.): 

....................................................................................... 

HOBİLERİ:....................................................................... 

(Varsa) SÜREKLİ YAPTIĞI SPOR: 

......................................... ............................................. 

DAHA ÖNCEKİ YURT DIŞI SEYAHATLERİ VE NEDENLERİ 

: ..................................................................................... 

....................................................................................... 

(Varsa) PASAPORTUNDA GEÇERLİLİĞİNİ KORUYAN 

VİZELER: ........................................................................ 

......................................... ............................................. 

(Varsa) SEYAHATE ENGEL OLABİLECEK FOBİLERİ (Uçak 

korkusu vb.): ................................................................. 

....................................................................................... 

 

Formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.    Ad Soyad :                                                

                                                                                                          İmza: 


