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	BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SKS DAİRE BAŞKANLIĞI

AKTİVİTE / PROJE GERİBİLDİRİM FORMU

	Aktivite / Proje No: 
(SKS tarafından doldurulacaktır)


	BÖLÜM-I: BAŞVURAN TOPLULUK HAKKINDA BİLGİ


	1- Başvuran Topluluk Hakkında Bilgiler

	Adı Soyadı
	

	Adresi
	

	E-posta
	

	Web sitesi
	

	Telefon / Faks
	

	

	2 – Aktivite / Projeden Sorumlu Yönetim Kurulu Üyesi

	Adı Soyadı
	

	Konum / Görev
	

	

	3 – Aktivite / Proje Sorumlusu (İrtibat kurulacak kişi)

	Adı Soyadı
	

	Konum / Görev
	

	E-posta
	

	Telefon
	

	

	4 -Topluluk Danışmanı

	Adı Soyadı
	

	Ünvanı ve Birimi
	

	E-Posta
	

	Telefon / Faks
	


	BÖLÜM-II: AKTİVİTE / PROJE BİLGİLERİ


	1 – Aktivite / Projenin Adı

	


	2- Aktivite / Projenin Türü 

(Lütfen projenize uygun  bir ya da birden çok seçeneği işaretleyiniz.)

	( Yerel Aktivite / Proje 
( Bölgesel Aktivite / Proje 
( Ulusal Aktivite / Proje  

	( Üniversitemiz topluluğu/ toplulukları ev sahipliği yapacak

( Başka bir bölgeye (aktiviteye / projeye) gönderilecek

( Başka bir üniversitenin öğrenci topluluğu ile ortaklaşa gerçekleştirilecek


	3- Aktivite / Projenin Süresi 
(Hazırlıktan değerlendirmeye kadar projenin toplam süresini ve ayrıca asıl faaliyetlerin başlama ve bitiş tarihlerini belirtiniz)

	
	Başlangıç Tarihi
	Bitiş Tarihi

	Aktivitenin / Projenin Hazırlık Dönemi
	 .. / .. / ….
	.. / .. / ….

	Aktivitenin / Projenin Gerçekleşme Dönemi
	.. / .. / ….
	.. / .. / ….

	Aktivitenin / Projenin Değerlendirme Dönemi
	.. / .. / ….
	.. / .. / ….


	4- Aktivite / Projenin Yapıldığı Yer(ler)

	


	5 - Aktivite / Projenin Değerlendirilmesi 

Lütfen, projenizin amaçlarına nasıl ulaştığını ve katılımcıların proje ile ilgili görüş ve önerilerini içeren kapsamlı bir değerlendirme yapınız. (Amaç / Hedef Kitle / Aktiviteler / Sonuç) (en fazla 100 kelime)

	



  Not: Bu form aktivite / proje sırasında çekilen fotoğraflar ile ilgili yetkiliye mutlaka teslim edilecektir. 
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