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   EĞİTİMİ TALEP EDENİN 
ADI VE SOYADI:…………………………………….                                                     TARİH               : ….. / …. /…….. 
ÜNVANI            :……………………………………. 
BİRİMİ               :……………………………………. 
 

 
EĞİTİM YAPILMASI İSTENEN KONU 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
EĞİTİM TALEP NEDENİ: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                          
                                                                                                                                       EĞİTİMİ TALEP EDEN 
                                                                                                                                                       İMZA 

EĞİTİM BİRİMİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

 
TALEBİN SONUCU 

UYGUN DEĞİL  :   

AÇIKLAMA       :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                      …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

UYGUN            :   

 
KONU                               :…………………………………………………………………………………………………………………. 
EĞİTİMİ VERECEK KİŞİ      :………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                        ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
EĞİTİMİN VERİLECEĞİ YER:…………………………………………………………………………………………………………………. 

EĞİTİMİN ZAMANI            :………………………………………………………………………………………………………………….. 
EĞİTİMİ ALACAK BİRİM/KİŞİLER:………………………………………………………………………………………………………….. 

                                               ………………………………………………………………………………………………………….. 
                                               ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 EĞİTİM BİRİMİ SORUMLUSU 
                 İMZA 
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