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Ad-Soyad 

İmza 

 

Etkinliği Düzenleyen Fakülte/Yüksekokul/Topluluk 
 

Etkinliğin Adı 
 

Etkinliğin Tarihi 
 

Etkinliği Düzenleyen Paydaş Kurum/Kuruluş/Firma 
 

Katılımcıdan Ücret Alınıyor mu? 

 

      

      Evet              Hayır 

Tahmini Katılımcı Sayısı 
 

Davetli Konuşmacı Sayısı 
 

Sponsor Desteği Var mı? 

 

     

     Evet              Hayır 

Sponsor Desteği Var ise detaylı bilgi 
 

Etkinliğin Niteliği 

 

     

    Ulusal       Uluslararası    

  

  

  


