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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ
3. YAŞ ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM TALEP FORMU
	[image: logo, yazı tipi, metin, amblem içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]




	Kurs Eğitmeninin Unvanı-Adı-Soyadı:
	

	Görev Yaptığı Birim:
	

	Kursun Adı:
	Mevcut kurslardan istediğiniz birinin veya varsa açmak istediğiniz yeni kurs adını yazınız.

	Kursun Amacı:
	

	Kursun Kazanımları:
	






	Öngörülen Katılımcı Sayısı:
	

	Katılımcı Kriterleri (Varsa):
	

	Etkinliğin Gün ve Saati *
	[bookmark: OLE_LINK1]☐ Salı Sabah (10.00-12.00) -Kampüste
☐ Salı Öğlen (14.00-16.00) -Kampüste
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK2]☐ Perşembe Sabah (10.00-12.00) -Şehir Merkezinde
☐ Perşembe Öğlen (14.00-16.00) -Şehir Merkezinde

	Kursunuza Özgü Yer/Malzeme Talebiniz Varsa Yazınız:
	





	Tarih-İmza:
	.../12/202.. 


[bookmark: _GoBack]*Talep edilen kurs gün ve saatini birim ders programınızla çakışmaması için biriminize bildiriniz.
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