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1. ETKİNLİK BİLGİLERİ 

Etkinlik Adı  

Etkinlik Tarihi  

Etkinlik Saati  

Etkinlik Yeri  

Etkinliğe Katılan Birim  

 

 

 

2. ETKİNLİK DETAYLARI 

Etkinliğin Amacı 

 

 

 

 

 

Etkinlik Kapsamında 

Gerçekleştirilen 

Faaliyetler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. KATILIMCI DURUMU ve GERİ BİLDİRİMLER  

Toplam Katılımcı Sayısı  

Katılımcı Geri 

Bildirimleri 

 

 

 

 

 

 

 

Etkinlikten Elde Edilen 

Sonuçlar 
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4. GENEL DEĞERLENDİRMELER ve ÖNERİLER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Ekler: 

***Fotoğraflar, video görüntüleri ve diğer belgeler (varsa)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlayan: 

 

Adı Soyadı: 

Görevi: 

İmza:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


