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	ETKİNLİK BAŞVURU FORMU
	Doküman No
	LHÜ-KSK-FRM-0001

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	01.01.2019

	
	
	Revizyon Tarihi 
	10.05.2023

	
	
	Revizyon No
	2



	ETKİNLİĞİ PLANLAYAN BİRİM

	Fakülte / Bölüm
	

	Talepte bulunanın 
Adı ve soyadı
	

	E-posta
	

	Telefon
	

	ETKİNLİK İLE İLGİLİ BİLGİLER 

	Etkinliğin adı
	


	Etkinliğin Türü 

	
	Sempozyum 
	
	Panel
	
	Gezi/Seyahat
	
	Kongre

	
	
	Konferans
	
	Seminer
	
	Eğitim/Kurs
	
	Diğer

	Hedef kitlesi
	

	Etkinliğinin ilişkili olduğu LHÜ stratejik amaç/hedef
	

	Etkinlik başlangıç ve bitiş tarihi
	
	Etkinliğin saati
	

	Talep edilen etkinlik yeri
	

	Katılımcı sayısı
(Tahmini) 
	                                                                                                 
                                                                                  *(Gerçekleşen katılımcı sayısını etkinlik sonrasında mutlaka bildiriniz)

	Etkinlik ile ilgili talepler
	1.                                                         
2.                                                         
3.
4.

	Diğer
	Varsa etkinlik ile ilgili belirtilmek istenen diğer hususlar 

	Gereğini Arz Ederim
…/…/20..
Başvuru Sahibi
Ad Soyad/İmza
	Uygun Görüşle Arz Ederim
…/…/20..
Anabilim Dalı/Program/Bölüm Başkanı
Ad Soyad/İmza
	Uygun Görüşle Arz Ederim
…/…/20..
Dekan 
Ad Soyad/İmza



REVİZYON BİLGİLERİ
	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.

	1
	22.04.2021
	ISO 9001-2015 Kalite standartları gereğince doküman şablonu revize edilmiştir.

	2
	10.05.2023
	Güncellenme yapılmıştır.





	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
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