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	Eğitim Karar ve No.su
(MTÜ-SEM YKK sonrası doldurulacaktır)
	

	Eğitimin adı
	


	Eğitimin genel amacı
	


	Eğitimin hedef kitlesi
	


	Beklenen katılımcı sayısı
	

	Eğitimin tekrar sayısı
	 

	Katılımcıların seçiminde aranacak ölçütler (Varsa)
	

	Programın açılması için gerekli öğrenci sayısı
	

	Programın türü
	☐Sertifika Programı        ☐Kurs          ☐Seminer      ☐Diğer……………………..

	Verilecek belge
	☐ Katılımcı Belgesi
☐ Başarı Sertifikası
☐ Belge yok

	
	

	Eğitim günleri
	

	Eğitim saatleri
	

	Eğitim süresi (Saat)
	Yüz yüze
	Uygulama
	TOPLAM

	
	
	
	

	Eğitim başlama tarihi
	

	Eğitim bitiş tarihi
	

	Eğitim için önerilen mekân ve donanım
	

	Eğitim için özel izin gerekli mi?
	☐ Gerekli değil
☐ Gerekli ,……………………………….. kurumdan izin alınmalı

	Eğitim süresince/ sonunda yapılacak değerlendirme (sınav, vb.)
	

	Eğitim süresince katılımcılara ücretsiz verilecek malzeme, kaynak, vb.
	

	Eğitimin tahmini ücreti
	

	Eğitimin öğrenme çıktıları
	1. 
2. 
3. 
4.
5. 
…



	Eğitim koordinatörü (Varsa)
	

	EĞİTMENLER VE NİTELİKLERİ

	Unvanı, Adı, Soyadı
	Niteliği (Üniversite, Fakülte, Bölüm, Anabilim Dalı, Meslek Grubu, Sertifika)

	
	

	
	

	
	




	EĞİTİMİN KONU BAŞLIKLARI

	Eğitimin Konusu
	Eğitmenin Adı ve Soyadı
	Planlanan Eğitim Süreleri (Saat)

	
	
	Yüz yüze
	Uygulama
	Toplam

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Yukarıda belirtilen bilgiler doğrultusunda Merkez Müdürlüğünüz tarafından söz konusu eğitimle ilgili programın açılması hususunda gereğini arz ederim.  
  ….……./….……./…..…..
İLETİŞİM BİLGİLERİ:
 
Adres:

Cep Telefonu:
Dâhili Telefon:
E-Posta:                                                                                                                                                        İmza
	Adı – Soyadı
(Form No:FR-0192 ;Revizyon Tarihi:-; Revizyon No:00)
2

image1.png




