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ESKİŞEHİRSOSYAL BİLİMLER LİSESİ

PROJE SEMİNER

VE

TOPLUMA HİZMET ÇALIŞMALARI
başvuru formu
2007

Bu kısım Eskişehir Sosyal Bilimler Lisesi
Projeler Koordinatörlüğü tarafından doldurulacaktır. 

	Proje Adı


	Hedef Grup
	Yıl


	Sınıf
	Proje Numarası

	
	 
	
	
	


	Başvuru Yapan  Yüklenici  Adı Soyadı
	

	İrtibat kişisinin Adı Soyadı (Koordinatör-Danışman)
	

	 Sınıfı, Numarası.
	

	
	

	Posta ve e-mail adresi
	
	

	Telefon-Faks
	


	Alındı Belgesi


Bu sayfa başvuru formunu aldığımızı bildirmek için size geri verilecektir. Bu nedenle, lütfen yukarıdaki boşlukları açık şekilde doldurunuz.

Projenin Adı:

___________________________________________________________________________

Teklifiniz tarafımızca teslim alınmıştır.

Bu kısım   Eskişehir Sosyal Bilimler Lisesi Projeler Koordinatörlüğü 

tarafından doldurulacaktır. 

	Proje Adı


	Hedef Grup
	Yıl


	Sınıf
	Proje Numarası

	
	 
	
	
	


Bilgilerinizi rica ederim.
Tarih:

1. genel bilgiler
	Sosyal Bilimler Lisesi Eğitimi  Almakta Olan Kişiler (Grup)
	 FORMCHECKBOX 


	 Sosyal Bilimler Lisesi Eğitimi  Almakta Olan Kişiler (Bireysel)
	 FORMCHECKBOX 


	Projenin Adı
(en fazla 100 karakter)


	Projenin İNGİLİZCE VEYA FRANSIZCA  Adı

(en fazla 100 karakter)
	


	Projenin Kısa Adı 

(en fazla 25 karakter)
	


	Amaçlar

	Projeniz   hangi amaç veya amaçlara yöneliktir? 

	Lütfen her bölümde en az bir amacı yazınız

	Türk Milli Eğitiminin Temel Amaçları

	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	 Sosyal Bilimler Lisesi amaçları


	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	Proje Başvurusu Yaptığınız Dersin Amaçları
	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 



	 l Öncelikler 

 
	Projenizin öncelikleri nelerdir?
	Lütfen en az bir önceliği yazınız

	
	 
	 FORMCHECKBOX 


	
	  
	 FORMCHECKBOX 


	
	 
	 FORMCHECKBOX 



	Proje Özeti 

	Lütfen teklifinizin kısa bir özetini yazınız (en fazla 500 kelime). Projenizin kimlere yönelik olduğunu, hangi ihtiyaçlardan kaynaklandığını, neleri amaçladığını ve beklenen sonuçlarını; hareketlilik faaliyetinin ne zaman ve nerede gerçekleşeceğini anlatınız. Varsa özel ihtiyaçları belirtiniz.  

	


	Lütfen projenizi  İngilizce veya  Alömanca dillerinden birinde özetleyiniz

	


	2. Yüklenici hakkında  GENEL BİLGİLER


2.1
BAŞVURUDA BULUNAN KİŞİ YADA KİŞİLER
 Adres ve İletişim Bilgileri
	Cadde, Mahalle, Sokak, Numara
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe/İl
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-posta:
	

	İnternet sitesi
	


	Cadde, Mahalle, Sokak, Numara
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe/İl
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-posta:
	

	İnternet sitesi
	


	Cadde, Mahalle, Sokak, Numara
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe/İl
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-posta:
	

	İnternet sitesi
	


	Cadde, Mahalle, Sokak, Numara
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe/İl
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-posta:
	

	İnternet sitesi
	


İrtibat Kişisi
	Bay □  Bayan □ 
	Soyadı
	
	Adı
	

	Ünvanı
	
	T.C. Kimlik No.
	

	Adres (eğer yukarıdakinden farklı ise)

	Cadde, Mahalle, Sokak, Numara
	

	
	

	Posta Kodu
	
	İlçe/İl
	

	Telefon
	++
/

	Faks
	++
/

	E-posta
	


	Başvuru Yapan Kişi/Kişiler Adına İmzaya Yetkili Kişi

	Adı Soyadı
	Bay  FORMCHECKBOX 
  Bayan  FORMCHECKBOX 

	

	Görevi / (varsa akademik ünvanı)
	
	T.C. Kimlik No.
	

	E-postası ve telefonu 
	

	 KOORDİNATÖR-DANIŞMAN İMZASI
	……………………………………………………


21

