
PROGRAM TÜRÜ

Full Program

Self Program

GENEL BİLGİLER*

Ad & Soyad

Doğum Tarihi / Yeri

Cinsiyet

Öğrenciyken İkamet Ettiğiniz

Adres

Telefon

E-Mail

ACİL DURUMLARDA ULAŞILACAK KİŞİ

Adı & Soyadı

Telefon

ABD’de AİLE ÜYENİZ veya ARKADAŞINIZ VAR MI?

Adı & Soyadı

Yakınlık Derecesi

EĞİTİM BİLGİLERİ

Üniversite Adı / Bölümü

Giriş Yılı / Mezun Olacağınız Yıl

Sınıfı

Bay
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WORK ANDTRAVEL
BAŞVURU FORMU

Bayan

DAHA ÖNCE
ABD’de BULUNDUNUZ MU?

Turistik

Work and Travel

Eğitim

Evet Hayır



SUCCESS

SAĞLIK BİLGİLERİ

Sağlık tedavisi görüyor musunuz?

Herhangi bir alerjiniz var mı?

Sürücü lisansınız var mı?

Evet ise ABD’de araba kullanmak

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Doğum Tar.

Doğum Tar.

www.collegeyoung.com

ister misiniz?

Yüzme biliyor musunuz?

Cankurtaran olmak ister misiniz?

İlk yardım sertifikanız var mı?

Varsa ekleyiniz

VİZE BAŞVURUSUNDA KULLANILACAK KİŞİSEL BİLGİLER

Baba Adı, Soyadı

Adres

Telefon

Anne Adı, Soyadı

Adres

Telefon

Adı & Soyadı

Tarih

İmza

REFERANS BİLGİLERİ (SOYADI BENZERLİĞİ BULUNMAYAN HERHANGİ 2 KİŞİ OLABİLİR)

Referans Adı & Soyadı

Adres

Telefon / E-Mail

Medeni Durumu Evli Bekar

Referans Adı & Soyadı

Adres

Telefon / E-Mail

Medeni Durumu Evli Bekar

EĞİTİM GEÇMİŞİ

Mezun Olduğunuz Lise

Mezun Olduğunuz Yıl

Lisenin Bulunduğu İl

Bu formdaki (2 sayfa) tüm bilgilerin doğru olduğunu, College Young  Yurt Dışı Eğitim Danışmanlık Firması’nın Work and 
Travel hizmet sözleşmesini kabul ettiğimi beyan ederim. 
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