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 ULUSLARARASI ROTARY 
2430 – 6760 / 2430-9790 / 2430- 3230 . BÖLGELER ARASI DOSTLUK DEĞİŞİM PROGRAMI 
BAŞVURU FORMU 
Kulüp :

Rotaryen Adı:                                                                 Eşinin Adı:

Adres :

Şehir:                                                                              Posta kodu: 

Ev telefonu:                                                                    İş telefonu: 

Cep telefonu:                                                                 Faks: 

E-mail adresi: 

Yaş grubu 
□ 30 – 39        □ 40 – 49           □ 50 – 59          □ 60 + 

Sigara 

Kendisi            □ Kullanıyor        □ Kullanmıyor 
Eşi                    □ Kullanıyor        □ Kullanmıyor 

Aile Bilgileri 
1. Meslek ve İlgi alanı 

Kendisi :                                                                     Kaç yıldır bu meslektesiniz? 

Eşi :                                                                         Kaç yıldır bu mesleği yapmaktadır? 

2. Kaç yıldır  Rotaryensiniz? 

3. Hobileriniz 
        Kendisi : 

        Eşi : 

4. Beslenme ile ilgili bir kısıtlamanız var mı? (gıda allerjisi, laktoz intoleransı, vejeteryen gibi) 
                               Evet        Hayır 
Kendisi                    □              □ 

Eşi                            □              □ 

* Yanıtınız “Evet” ise lütfen açıklayınız 

5. Tıbbi zorluk / Hastalık / Fiziksel engel 
                                Evet      Hayır 
Kendisi                     □           □ 

Eşi                             □           □ 

• Yanıtınız “Evet” ise lütfen açıklayınız 
6. Bildiğiniz  Yabancı dil(ler) ve hangi düzeyde :

Kendisi :

Eşi         :

