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GİRNE ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM VAKFI
               II.  İLKOKULLAR ARASI  MATEMATİK YARIŞMASI

     BAŞVURU FORMU
	OKUL BİLGİLERİ

	Okul Adı
	

	Okul Müdürü Adı Soyadı
	

	Okul Adresi
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-posta
	


	KATILACAK ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	1. Adı Soyadı
	

	2. Adı Soyadı
	

	3. Adı Soyadı
	

	4.  Adı Soyadı 
	

	5. Adı Soyadı
	


	SORUMLU ÖĞRETMEN BİLGİLERİ

	1. Adı Soyadı
	Tel:                                           E-posta:

	2. Adı Soyadı
	Tel:                                           E-posta:

	3. Adı Soyadı
	Tel:                                           E-posta:


Bu form doldurularak en geç 21 Nisan 2017 tarihine kadar matematikyarismasi@kyrenia.edu.tr adresine gönderilmelidir. Başvuru formunun düzenleme kurulu tarafından alındığına dair bir bilgi e-postası en geç 2 gün içerisinde tarafınıza gönderilecektir. Bu postanın size ulaşmaması durumunda lütfen aşağıdaki iletişim bilgilerinden bize ulaşarak durumunuzu bildiriniz. Daha fazla öğrenci katılımı durumunda bu formun elektronik kopyasını da bu mail adresinden isteyebilirsiniz.
Yarışma günleri Lefkoşa, Mağusa ve Güzelyurt’tan servisler kalkacaktır. Servis kullanmak isteyen okullarımızın başvuru sırasında servis talebinde bulunmaları ve sayı bildirmeleri gerekmektedir.  Servis kullanacak okulların sorumlu bir öğretmen gözetiminde servisleri kullanmaları gerekmektedir. 
Servis Hareket Yerleri:

Lefkoşa; Yakın Doğu İlkokulu park yeri, hareket saati 13:00

Mağusa; Yakın Doğu Üniversitesi Hastanesi Mağusa Dispanseri önü, hareket saati 13:00

Güzelyurt; Yakın Doğu Üniversitesi Hastanesi Güzelyurt Dispanseri önü, hareket saati 13:00

Yarışma Üniversite Kampüsünde yapılacaktır.

	SERVİS BİLGİLERİ

	      Öğrenci Sayısı
	

	   Sorumlu Öğretmen
	Adı Soyadı                                                     Tel: 


İletişim:

Tel: (0392) 650 2600 /4110
Fax: (0392) 650 2600/ 4110
E-posta: matematikyarismasi@kyrenia.edu.tr
Adres: Şht. Yahya Bakır Sokak Karakum,  Girne/ KKTC
