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1. ÖNERİ SAHİBİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı:
	

	Unvanı (Varsa):
	

	Birim/Bölüm:
	

	Telefon:
	

	E-Posta:
	


2. PROGRAMIN ADI
Önerilen eğitim programının adı:
......................................................................................................................
3. HEDEF KİTLE
Lütfen eğitim programının hedef kitlesini belirtiniz (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz):
[ ] 0-3 yaş çocuklar
[ ] 4-6 yaş çocuklar
[ ] 7-12 yaş çocuklar
[ ] 13-18 yaş gençler
[ ] Ebeveynler
[ ] Eğitimciler
[ ] Akademik Çalışmalar
[ ] Diğer (Lütfen belirtiniz): .....................................................
4. PROGRAMIN AMACI
Önerilen eğitim programının temel amacı nedir?
......................................................................................................................
......................................................................................................................
5. PROGRAMIN İÇERİĞİ
Eğitim programının içeriğini ana başlıklar halinde belirtiniz:
1. ................................................................................................................
2. ................................................................................................................
3. ................................................................................................................
4. ................................................................................................................
5. ................................................................................................................


6. PROGRAMIN SÜRESİ VE ZAMANLAMA ÖNERİSİ
Eğitim programının önerilen süresi:
[ ] 1 Günlük
[ ] 1 Haftalık
[ ] 2-4 Hafta
[ ] 1 Akademik Dönem
[ ] Diğer (Lütfen belirtiniz): .....................................................

Tercih edilen gün ve saatler:
......................................................................................................................
7. PROGRAMIN UYGULAMA YÖNTEMİ
Lütfen önerdiğiniz yöntemi belirtiniz (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz):
[ ] Yüz yüze eğitim
[ ] Çevrim içi eğitim
[ ] Atölye çalışması
[ ] Seminer
[ ] Proje temelli öğrenme
[ ] Diğer (Lütfen belirtiniz): .....................................................
8. GEREKLİ KAYNAK VE MALZEMELER
Programın uygulanması için gerekli olan malzeme ve kaynakları belirtiniz:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
9. EK AÇIKLAMALAR
Eğitim programı hakkında eklemek istediğiniz görüş, öneri veya açıklamalar:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]10. ONAY VE İMZA
Bu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim ve önerdiğim eğitim programının değerlendirilmesini talep ederim.
	Ad-Soyad:
	

	Tarih:
	

	İmza:
	


Başvuru formunu doldurduktan sonra egecemiletisim@gmail.com adresine iletebilirsiniz.
	Adres
	:
	Ege Üniversitesi 
Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi 35040
Merkez Kampüs Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 311 3781
https://egecem.ege.edu.tr/ 
egecemiletisim@gmail.com
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