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	T.C.

MERSİN ÜNİVERSİTESİ

SÜREKLİ EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

EĞİTİMCİNİN ETKİNLİK BİLGİ FORMU
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	Etkinliğin Bilgileri

	Türü
	 Söyleşi                    
 Seminer

 Konferans


 Eğitimcilerin Eğitimi 
 Kişisel Eğitim
 Mesleki Eğitim  

…………………………………. Diğer :    Hizmet içi eğitim 
           

	Adı
	

	Amacı
	

	Konusu
	........................................................................

	Kazanımları
	........................................................................

	İçeriği
	........................................................................

	İstenilen Donanımlar (Varsa)
	........................................................................

	Ön Koşul (Varsa)
	........................................................................

	Gerçekleştirilmesi İstenen Tarih/Tarihler
	........................................................................

	Gerçekleştirilmesi İstenen Gün-Saat/Günler-Saatler
	(....:….-….:….) Pazartesi

 (....:….-….:….) Cuma

(....:….-….:….) Salı            

 (....:….-….:….) Cumartesi
                         (....:….-….:….) Çarşamba

 (....:….-….:….) Pazar

(....:….-….:….) Perşembe
                 

	Toplam Süresi 
	……… Ay / ……… Hafta / ……… Gün / ……… Saat

	Hedef Kitlesi
	........................................................................

	Yararlanılması İstenilen Kişi Sayısı
	En Az ……… Kişi              En Fazla ……… Kişi

	Gerçekleştirileceği Yer 
	Açık Adres : ………..................................................................................

	Ücret 
	....... Diğer  Ücretli       Ücretsiz    

	İstenilen Belge (Eğitim süresi 50 (elli) saat ve üzeri olması durumunda sertifika verilebilir)
	 Belge İstenmeyecek   

 Katılım Belgesi

 Sertifika

	Başvuru Tarihi
	..../..../20....


	Eğitimci İle İlgili Bilgiler

	Adı Soyadı 
	………..................................................................................

	Unvanı
	………..................................................................................

	Uzmanlık Alanı
	………..................................................................................

	Çalıştığı Kurum / Firma / Birim /STK
	………..................................................................................

	İmza
	

	İletişim Bilgisi
	Adres
	………..................................................................................

	
	Tel / Faks
	………..................................................................................

	
	e-posta
	………..................................................................................

	Yetkinlik Belgeleri (Varsa)
	………..................................................................................


ÖN DEĞERLENDİRME (Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi tarafından doldurulacaktır.)

	..../..../20....

	Ünvanı Adı Soyadı
	Komisyon
	Uygunluk Durumu
	İmza

	
	Başkan
	 Uygun Değildir Uygundur 
	

	
	Üye
	 Uygun Değildir Uygundur 
	

	
	Üye
	 Uygun Değildir Uygundur 
	

	Bu etkinliğin gerçekleştirilmesi:                                     Uygun Değildir Uygundur 
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