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Ders İçeriği ve Eğitmen Bilgi Formu (Sorumlu Öğretim Elemanı Tarafından Doldurulacaktır)
Bu form, ALKÜSEM'in YÖK'e yapacağı sertifika programı açma başvurusu için gerekli bilgileri toplamak amacıyla hazırlanmıştır. Lütfen tüm zorunlu (*) alanları eksiksiz doldurunuz ve formu sorumlu öğretim elemanı olarak imzalayınız.
1. Sertifika Programının Adı *
 
2. Eğitim Şekli *
	☐ Online     ☐ Yüz Yüze     ☐ Hibrit (Online + Yüz Yüze)



3. Planlanan Başlangıç Tarihi *
 
4. Eğitim Dili *
(Türkçe / İngilizce / Fransızca / Almanca / Arapça / Rusça / Diğer — lütfen belirtiniz)
 
	5. Eğitim Süresi (Saat) *
	6. Kontenjan *

	
	

	7. Eğitim Ücreti (TL) *
	8. Belge Ücreti (TL)

	
	

	9. Yıllık Açılacak Dönem Sayısı *
	10. Planlanan Program Ömrü (Yıl) *

	
	



5. Eğitmenler
Programda görev alacak tüm eğitmenleri aşağıdaki tabloya ekleyiniz. Alan yetmezse tabloya yeni satır ekleyiniz. Her eğitmen için varsa özgeçmiş (CV) belgesini bu forma ek olarak sununuz.
	Adı Soyadı
	Unvanı
	Uzmanlık Alanı / Ders Konusu
	İletişim (Telefon / E-posta)
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




6. Programa Başvuru Koşulları
(Katılımcılarda aranan eğitim durumu, yaş, ön koşul vb. varsa belirtiniz; yoksa "Koşul aranmamaktadır" yazınız)
 
 
 
 
7. Sertifikaya Hak Kazanma Koşulları
(Devam zorunluluğu, sınav, ödev/proje teslimi vb. koşulları belirtiniz)
 

8. Ders İçeriği *  (metin veya dosya alanlarından en az biri zorunludur)
Aşağıya haftalık/modüler ders içeriğini madde madde yazınız. Ayrıca hazır bir içerik dosyanız (PDF/Word) varsa, bu forma ek olarak gönderiniz — bu durumda aşağıdaki alanı boş bırakabilirsiniz.
 
 
 
 

 
Ders İçeriği Dosyası Eki (varsa)
☐ Ek dosya bu forma iliştirilmiştir (PDF/Word)     ☐ İçerik yukarıda metin olarak yazılmıştır

Sorumlu Öğretim Elemanı Beyanı
Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu ve programın ilan edilen içerik/koşullarla yürütüleceğini beyan ederim.
	Adı Soyadı / Unvanı
	Tarih
	İmza
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