IMAGINE BARIŞ KÜLTÜRÜ EĞİTİMİ PROGRAMI

KATILIM FORMU

	BİLGİLER

	Okul Adı
	

	Okul Müdürü
	

	E-posta adresi
	

	1. Öğretmen ADI
	

	2. Öğretmen ADI
	

	Öğretmen iletişim numarası
	

	BAŞVURULAN Sınıf
	

	Öğrenci sayısı (en fazla 25)
	

	Okulun bulunduğu köy/şehir
	


A. Lütfen Ara Bölge’de gerçekleşecek iki toplumlu etkinliklerden BİR tanesini seçiniz.

1. Dayanışma Evi’ne ziyaret ve Barış Kültürü Eğitimi ☐
2. Uluslararası Kıbrıs PeacePlayers ile Spor Etkinlikeri☐
B. Üçüncü aşamaya da katılmayı tercih ediyorsanız, aşağıdaki seçeneklerden hangilerine katılmak istediğinizi belirtiniz.

1. Karşılıklı gezi-gözlem ☐(lise seviyesi içindir)
2. İkinci bir ara bölge etkinliği ☐(tüm seviyeler için)
	Okul Müdürünün İmzası
	Tarih

	
	___ / ___ / ______


Katılımınızı 19 Ekim 2018 tarihine kadar ilgili daire müdürlüklerine ve e-posta yoluyla cyprusimagine@gmail.com adresine gönderiniz. Daha fazla bilgi için +905338688004 veya +905338622852 numaralı telefonlara ulaşabilirsiniz. (Katılım ücreti talep edilmez. Ulaşım ve ikramlar proje kapsamında karşılanacaktır.)
NOT: 2018-2019 eğitim-öğretim yılı için kısıtlı sayıda eğitim olacağından, fazla talep olması halinde kura çekilecek ve okullar bölge bazında seçilecektir. Anlayışınız için teşekkür ederiz.
