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Masterclass Workshop Oneri Formu
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Revizyon Tarihi -

Revizyon No -

Sayfa No 11

MASTERCLASS / WORKSHOP BILGILERI

Baslik

Amag

Uygulanacagi Yer
(YUz yuze, cevrimigi)

Hedeflenen Katilimcilar Bilgisi

Siresi

Baslama-Bitis Tarihi

MASTERCLASS / WORKSHOP YURUTUCUSU BILGILERI

Adi Soyadi

Bagh Oldugu Kurum —Birim

Telefon Numarasi

E-posta

Uzmanlik Alani

Onerilen etkinlik ile ilgili deneyimleri

Gorev alacak diger kisilerin ad-soyadi,
e-mail ve telefon numaralari.

(var ise) ISBIRLIGI

YAPILAN KiSi/KURUM BILGILERI

Adi Soyadi / Kurum Adi

is-birligi yapan kiginin telefon numarasi
ve e-posta adresi:

Rolu-katkisi

llgili Doktimanlar:

Hazirlayan

ilgili Stire¢ Sahibi

Kontrol Eden

Birim YoOneticisi

Onaylayan

Kalite Koordinatérligu




