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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ AYDIN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
ETKİNLİK ÖNERİ FORMU
	Doküman No:ASHMYO-
Tarih:
Revizyon Tarihi:



	A-ETKİNLİK ADI

	




B-ETKİNLİĞİ DÜZENLEYEN ÖĞRETİM ELEMANI VE PROGRAM BİLGİLERİ
	1. Adı SOYADI 
	

	3. Program
	

	4. Telefon numarası
	

	5. E-posta
	



	C-ETKİNLİĞİN İÇERİĞİ (AMAÇ, DAVETLİ KONUŞMACI BİLGİLERİ)

	








	D-KATILIMCI SAYISI
	E-ETKİNLİK MEKÂNI ÖNERİSİ

	En Az:
	
	En Çok:
	
	



	F-ZAMANLAMA

	Etkinlik Saat Sayısı 
	
	Planlanan Başlangıç ve Bitiş Saati
	
	Planlanan Başlangıç ve Bitiş Tarihi
	…. / …. / 20….

	
	
	
	
	
	



	G-İZLENCE (Planlanan Etkinliğin İçeriğinin Zamanlamaya Dağılımı)

	





	H- ETKİNLİKTE GÖREV ALACAK PERSONEL/PERSONELLER, GÖREV TANIMLARI ve AÇIKLAMALAR 

	






	İ-ETKİNLİĞİ DUYURURKEN (Afiş ve Sosyal Medyada) BELİRTİLMESİNİ İSTEDİĞİNİZ (Varsa) ÖZEL İFADELER
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