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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
SERTİFİKA PROGRAMI AÇMA TALEP FORMU

	
	

	
	

	
	




	 Sertifika Programının İsmi:
	 

	 Başlangıç Tarihi:
	
	Bitiş Tarihi:
	

	 Programın Yapılacağı Yer:
	

	Sertifika Programının Yapılacağı Günleri İşaretleyiniz

	 Pazartesi        Salı      Çarşamba      Perşembe       Cuma      Cumartesi         Pazar

	 Toplam Gün Sayısı:
	
	Toplam Saat:
	

	Sertifika Programına Katkı Sağlayacak Eğitmenler
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	Sertifika Programında farklı Kurumlarla İşbirliği varsa Kurum bilgilerini belirtiniz.
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