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Bahar Dönemi ERASMUS Konuşma Kursu


Kursun Adı: ERASMUS Konuşma Kursu

Kursun Tanımı:

ERASMUS sınavında başarılı olup yurtdışına gitmeye hak kazanan öğrencileri gidecekleri ülkelere ve alacakları derslere konuşma ve dinleme açısından hazırlayacaktır.

Kursun Amacı:

Katılımcıların dinleme, konuşma ve sunum yapma becerilerini geliştirmeyi hedefleyen bir eğitim programıdır.


Kurs Koordinatörü: Selma DALBASTI 
Yabancı Diller Yüksek Okulu Binası Tel: 2817 
e-posta: dalbasti_s@ibu.edu.tr
Cep Tel: 0505 646 0476 


Kurs Başvuru ve İletişim:

ERASMUS Ofisi
Dilda GÖÇMEN ÇELİK
dgcelik@ibu.edu.tr



Kursun Hedefleri:

Kurs sonunda katılımcıların İngilizce konuşma, anlama ve sunum yapmada başarıları hedeflenmektedir. 

Kursun Süresi: 25 Kasım 2017 – 11  Ocak  2018

Kursun Gerçekleştirilme Planı:

Söz konusu kurs katılımcı sayısına göre belirlenen sayıda sınıfta icra edilecektir. Kursun 7 hafta, haftada 6 saat, Perşembe ve Cumartesi günleri icra edilmesi hedeflenmektedir (Perşembe17:00 – 19:50; Cumartesi 10:00 – 12:50). Kurs dahilinde katılımcıların İngilizceyi Kullanma (kelime ve konuşma), Dinleme ve Sunum Yapma becerileri aşağıdaki kurs çalışma planına göre geliştirilecektir:








	
	Tarih
	Konu
	
	

	1. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Kısa Karşılıklı Konuşma Parçaları Analizi
	Kısa Dinleme Parçaları Dahilinde Sorulan Tek Bir Sorunun Cevabına Odaklanma

	1. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Konuşma
	Sosyalleşme
	Diyalog Başlatabilme Ve Devam Ettirebilme

	2. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Kısa Karşılıklı Konuşma Parçaları Analizi
	Kısa Dinleme Parçaları Dahilinde Sorulan Tek Bir Sorunun Cevabına Odaklanma

	2. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Konuşma
	Çeşitli iletişim odaklı konuşma
	Akademik Ortamda Kendini İfade Etme Becerileri

	3. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Dinleme Parçaları Analizi
	Dinleme Parçaları İçindeki Eksik Kelimelere Odaklanma

	3. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Konuşma
	Tartışma ve Etkileşimli Konuşma
	Bireysel veya Grup Tartışmalarına Katılma

	4. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Dinleme Parçaları Analizi
	Dinleme Parçaları İçindeki Eksik Kelimelere Odaklanma

	4. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Konuşma
	Tartışma ve Etkileşimli Konuşma 
	Bireysel veya Grup Tartışmalarına Katılma

	5. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Not Alma Becerileri
	Herhangi Bir Konu Üzerinde Dinleme Yaparken Uygulanacak Temel Not Alma Becerileri 

	5. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Konuşma
	Hazırlıksız Konuşma Becerileri
	Bilgi Verici ve İkna Edici Sunumlar Yapma

	6. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Dinleme
	Not Alma Becerileri
	Herhangi Bir Konu Üzerinde Dinleme Yaparken Uygulanacak Temel Not Alma Becerileri 

	6. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Sunum
	Konuşma Hazırlama ve Sunum Yapma Becerileri
	Topluluk Karşısında Konuşma Yapabilmek İçin Gerekli Etkin Beceriler

	7. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Sunum
	Konuşma Hazırlama ve Sunum Yapma Becerileri
	Geniş Kapsamlı Okuma Ve 
Araştırmaya Dayalı Sunumlar Hazırlama Ve Sunma


	7. Hafta
	hafta içi veya hafta sonu
	Sunum
	Konuşma Hazırlama ve Sunum Yapma Becerileri
	Geniş Kapsamlı Okuma Ve 
Araştırmaya Dayalı Sunumlar Hazırlama Ve Sunma






Kullanılacak Materyal:  Katılımcıların ihtiyaçları ve seviyeleri doğrultusunda hazırlanan özgün materyaller.

Kurs Uygulama Alanı: İngilizce

Ücret: 200 TL (2 Taksit)



•	Belirtilen hesap numarasına ilk taksit olan 100 TL 24 Kasım tarihine kadar KATILIMCI TARAFINDAN, ikinci taksit ise Erasmus KOORDİNATÖRLÜĞÜ TARAFINDAN yatırılacak ve BANKA DEKONTLARI kurs eğitimcilerine teslim edilecektir.


•	Hesap No: 	TR930001002564470347745015
TC ZİRAAT BANKASI BOLU ŞB.
DÖNER SERMAYE SAYMANLIK MÜDÜRLÜĞÜ


· Banka Dekontuna MUTLAKA kendi Ad ve Soyadınızı, TC Kimlik Numaranızı ve Kursun Adını (ERASMUS KONUŞMA KURSU) belirtmeniz gerekmektedir. 



•	Başvurular, ekteki başvuru formu ile birlikte ERASMUS Ofisine ŞAHSEN yapılacaktır.



Okutman Selma DALBASTI
Kurs Koordinatörü






ÖN KAYIT KABUL FORMU

Kişisel Bilgileriniz
TC Kimlik No			:  ___________________________________________________________	
Ad				:  ___________________________________________________________	
Soyad				:  ___________________________________________________________	
Cinsiyet			:	  E    	K		
Doğum Tarihi	(gg/aa/yy)	:  ___________________________________________________________	

İletişim Bilgileriniz
Cep Telefonu			:  ___________________________________________________________	
E-posta			:  ___________________________________________________________	

Eğitim Bilgileriniz

Bölüm			:___________________________________________________________
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