
GÖNÜLLÜLÜK ÇALIŞMALARI DERSİ
PROJE ÖNERİ FORMU

	Projenin Adı
	

	Proje Temsilcisi
	Adı Soyadı
	İmza

	
	
	

	Proje Temsilcisi İletişim Bilgileri
	Telefon
	E-Mail

	
	
	

	Proje Ekibi
	Adı Soyadı
	İmza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Projenin Amacı
	

	Projenin Hedef Kitlesi
	

	Etkinlikten Elde Edilmesi Beklenen Yararlar:

	



	Katkı Sağlayacak Kurum ve Kuruluşlar
	

	Proje Kapsamında Yapılması Planlanan Çalışma, Etkinlikler 
	1.
2.
3.
4.
5.
6.


	Projede Kullanılacak Materyaller
	

	Proje Takvimi
	Başlangıç: ----/----/----
	Bitiş: ----/----/----

	Adı Soyadı 
	İmza
	Karar

	Doç. Dr. Sabri ALTUNKAYA
	
	 Kabul           Ret


Not: Bu form bilgisayar ile doldurulacaktır. İmzalar mavi tükenmez kalem ile atılacaktır. 
