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ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ 
Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü

EĞİTİM BAŞVURU FORMU 
(KAMU VE ÖZEL KURUMLAR İÇİN)
	




	SAĞLIK KURULUŞLARINDA ETKİLİ İLETİŞİM BECERİLERİ EĞİTİM PROGRAMI



	KURUM BİLGİLERİ

	Kurum Adı
	

	Adresi
	

	Vergi Dairesi / Vergi No
	

	Telefon No
	

	Kurum e-Posta Adresi
	



	KURUM EĞİTİM SORUMLUSU

	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Telefon No
	

	e-Posta Adresi
	



	EĞİTİM BİLGİLERİ

	Talep Edilen Eğitim Şekli
	YÜZ YÜZE
	ON LINE

	
	☐
	☐

	Eğitim Süresi (Saat)
	3
	2

	Eğitim Yeri
	Eğitimi talep eden kurum tarafından belirlenecek
	ATASEM DBS / ZOOM

	Eğitim Ücreti (% 10 KDV Dâhil)
	50.000,00 TL
	30.000,00 TL

	Katılımcı Sayısı (En fazla 50 katılımcı)
	



* Kamu kurumları eğitim ücretini eğitimden en geç 15 gün sonra ödemek zorundadırlar.
* Özel kurumlar eğitim ücretini eğitimden önce ödemek zorundadırlar.
* Eğitim tarihi ATASEM ve Kurum tarafından mutabık kalınacak tarihlerde yapılacaktır. 
* Yüz yüze eğitimlerde eğitim salonu Kurum tarafından ücretsiz olarak tahsis edilecektir. Eğitim salonunun düzenlenmesi (projeksiyon, projeksiyon perdesi, bilgisayar, ses sistemi, sunum kumandası vb.) Kurum tarafından yapılacaktır.
*Bu form bilgisayar ortamında doldurulacaktır.

ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ
SÜREKLİ EĞİTİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]Yukarıdaki bilgiler doğrultusunda talep ettiğimiz “Sağlık Kuruluşlarında Etkili İletişim Becerileri Eğitimi”nin Kurumumuz personeline yönelik olarak düzenlenmesi hususunda gereğini arz ederim ……/….. /2026


Kurum Yetkilisi
Adı – Soyadı	:
Görevi	:
İmza                	:		
	Atatürk Üniversitesi Yerleşkesi, 25240 Erzurum-Türkiye
T  : 0442 231 2052  -  0442 231 3647
	E   : atasem@atauni.edu.tr
W : atasem.atauni.edu.tr
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