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	SÜREKLİ EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ
 KURUMSAL EĞİTİM TALEP FORMU 
	Revizyon Tarihi
	-





	Eğitimi Talep Eden Kuruluş
	

	Vergi Daire Numarası
	

	Talep Edilen Eğitimin Adı
	

	Talep Edilen Eğitimin Konu Başlıkları
	

	Eğitimin Amacı
	

	Eğitim Zamanı
	

	Eğitim Yeri (Tercihiniz)
	

	Katılacak Olan Kişi Sayısı 


	

	Öngörülen Bütçe
	



	Eğitim Sonunda Almak İstediğiniz Belge
	[   ] Katılım Belgesi
[   ] Sertifika 
[   ] Diğer (Belirtiniz)........................................


  
Başvuran Kuruluş/Kişi:
Unvanı:
Adres/Telefon:
E-Posta Adresi:
İmza:
Not: Bu formu doldurup ksbusem@ksbu.edu.tr adresine gönderiniz. 


	Hazırlayan
	Onaylayan

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.
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