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	BİRİM
	



Eğitimin Başkanı: 
Eğitimin Konusu:
Eğitimin Yeri:
Eğitimin Başlama ve Bitiş Tarihi / Süre (Gün) :
Eğitimi Alındığı Kurum/Kuruluş:
Eğitimcinin Adı:                 
Katılımcı Sayısı:
[bookmark: _GoBack]Türü (Yüzyüze/Online/Vb.):
Raportör:
Düzenlenen Belge (Varsa):
EĞİTİMİN AMACI:



EĞİTİM BAŞLIKLARI:



EĞİTİMİN VE EĞİTİCİNİN DEĞERLENDİRME SONUCU:











NOT: Katılımcı listesi ekte verilmelidir.           
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