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Burden 1 Hour*

LUTFEN CEVAPLARINIZI HER SORU IGIN AYRILMIS BOSLUGA DAKTILO VEYA BUYUK HARFLE YAZINIZ. '
CEVAPLARINIZ iGIN DAHA FAZLA ALANA iHTiYACINIZ OLDUGU TAKDIRDE, BU FORMA BiR KAGIT DAHA EKLEYINIzZ.

1. Soyad(lar) (Tim Yazihiglari Belirtiniz) | 2. Ad(lar) 3. Soyad, Ad (Anadildeki Yazilimiyla)

4. Bagli Bulundugunuz Asiret ismi (Mevcut Ise) 5. Esin Tam Adi (Evli Iseniz)

6. Babanin Tam Adi "~ | 7. Annenin Tam Adi

8. A.B.D.'de irtibat Kurulacak Kisi veya Kurumun Tam Isim, Adres ve Telefon Numarasi 9. Daha Once Hig¢ Pasaportunuz Calind veya

Kayboldu mu?

[0 EVET O HAYIR

10. Son On YIl Icinde Giris Yaptiginiz Ulkeler : (Her Ziyaretin Giris Yilini Belirtiniz) 11. Varsa, Baska Ulkelerden Almis Oldugunuz
Pasaportlari Belirtiniz:

12. Su Andaki Isvereniniz Harig; Son Iki isvereninizin :

Adi Adresi Telefon No. Unvani Amirin ismi Ise Girig Tarihi
13. Uyesi Oldugunuz veya Katkida Bulundugunuz veya 14. Atesli Silahlar, Patlayici, Nikleer, Biyolojik veya Kimyasal Maddeler
Beraber Calistiginiz Tim Mesleki, Toplumsal ve Hayir Uzerine Herhangi bir Egitim Gérdiintiz mi veya Bu Konularda Herhangi Bir
Kurumlarini Belirtiniz. Tecribeniz Var mi?
O EVET L HAYIR  Cevabiniz EVET ise, Litfen Aciklayiniz.
15. Askerlik Gorevinizi Yerine Getirdiniz mi? Cevabiniz EVET ise; Gérevi Yerine Getirdiginiz Ulkeyi, Tarihi, B&IGgd,
O EVET 0 HAYIR Ritbeyi ve Uzmanlik Alanini Yaziniz.

16. Herhangi Bir Silahli Catismaya Katildiniz mi veya Bu Tur Bir Catismada Magdur Oldunuz mu?

O EVET 1 HAYIR Cevabiniz EVET ise; Litfen Agiklayiniz.

17. llkokul Hari¢ Olmak Uzere, Egitim Gérdigiiniz veya Gérmekte Oldugunuz Tam Okullari, Meslek Okullari Dahil Yaziniz.

Kurumun Adi Adres Ve Telefon No.su Katildidi Dersler Katilim Tarihi
18. Kesin Seyahat Planimizi Yaptimiz mi? 01 EVET O HAYIR Cevabiniz EVET ise; Seyahat Programinizin Detaylarini

Belirtiniz, Varig-Kalkis Ginleri, Ugus Bilgileri, Gideceginiz
Kesin Yer ve Her Bolgedeki irtibat Noktalarini Belirtiniz.

Paperwork Reduction Act Statement
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