
	[image: ]
	T.C.
MERSİN ÜNİVERSİTESİ
SÜREKLİ EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ
ETKİNLİK İSTEK FORMU
	[image: ]




	Etkinliğin Bilgileri

	Türü
	[bookmark: bookmark=id.q4jqpe2a1wl1]☐ Konferans		☐ Seminer		☐ Söyleşi                    
[bookmark: bookmark=id.ams4igrolwdj]☐ Mesleki Eğitim  	☐ Kişisel Eğitim	☐ Eğitimcilerin Eğitimi 
[bookmark: bookmark=id.p6zs2uteivpk]☐ Hizmet içi eğitim 	☐ Diğer :   ………………………………….           

	Adı
	.....m...................................................................

	Amacı
	...................mm.....................................................

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

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

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

	Gerçekleştirilmesi İstenen Gün-Saat/Günler-Saatler
	[bookmark: bookmark=id.7sxswec2ca9y][bookmark: bookmark=id.1x5xrwgn06cy]☐ Pazartesi	(....:….-….:….)	 ☐ Cuma	(....:….-….:….)
[bookmark: bookmark=id.ae5jx7t1fvtd][bookmark: bookmark=id.wisyexbwhsyy][bookmark: bookmark=id.7z5hf7op10im]☐ 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 : ………..................................................................................

	İstenilen Belge (Eğitim süresi 56 (elli altı) saat ve üzeri olması durumunda sertifika verilebilir)
	☐ Belge İstenmeyecek   
☐ Katılım Belgesi
☐ Sertifika

	Başvuru Tarihi
	..../..../20....



KURUM İÇİ BAŞVURULAR (MEÜ Akademik ve İdari Birimleri Tarafından doldurulacaktır.)
	İstekte Bulunan Üniversite Birimi ile ilgili bilgiler

	Fakülte / Yüksekokul / Enstitü / Merkez / Bölüm / Anabilim Dalı / İdari Birim
	........................................................................

	Birim Yöneticisi (Dekan / Müdür / Başkan)
                  (Adı Soyadı, Unvan)
	........................................................................

	 İmza
	

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

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

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



KURUMSAL BAŞVURULAR (Özel, Kamu ve Sivil Toplum Kuruluşları tarafından doldurulacaktır.)
	İstekte Bulunan Kurum İle İlgili Bilgiler

	[bookmark: _heading=h.1x2guzgmq984][bookmark: bookmark=id.m0q337l0cokc][bookmark: bookmark=id.i9s85mfdkbi5][bookmark: bookmark=id.2srv3x2pq3py]☐ Kamu Kurumu          ☐ Özel İşletme                 ☐ STK                     ☐ Diğer

	Kurumun/Firmanın/STK’nın Adı
	........................................................................

	Kurum / Firma / STK Yetkilisi
  (Adı Soyadı, varsa unvanı)
	........................................................................

	 İmza
	

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

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

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







BİREYSEL BAŞVURULAR (Başvuru Yapan Kişi Tarafından Doldurulacaktır.)
	İstekte bulunan Kişi İle İlgili Bilgiler

	Adı Soyadı 
	........................................................................

	Eğitim Durumu (varsa unvanı)
	........................................................................

	Çalıştığı Kurum / Firma / Birim /STK
            (Yoksa boş bırakılacaktır.)
	........................................................................

	İmza
	

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

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

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



ÖN DEĞERLENDİRME (Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi tarafından doldurulacaktır.)
	MEUSEM Müdürü’nün Adı Soyadı, Unvanı 
	………..................................................................................

	Değerlendirme Sonucu
	………..................................................................................

	Tarih
	..../..../20....

	İmza
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	Sayfa /
	Yayın Tarihi : 15/02/2019
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