(Bu form bilgisayarda doldurularak çıktısı alınıp gönderilecektir)

	Toplumsal Sorumluluk Projesi
Kaynak Destek Başvurusu


	I. Danışman Öğretim Elemanı

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Fakülte/YO/MYO
	

	Bölüm/Program
	

	İleti adresi
	

	Dahili tel/GSM
	

	TSP Yönetici Deneyimi 
	        Var  (     )          Yok (     )           

	Deneyim Özeti
	


	II. Toplumsal Sorumluluk Projesi Bilgileri

	Öğrenci Sayısı
	

	Proje Adı
	

	Hedef Kitle
(Yaş, cinsiyet, meslek,  toplumsal konum, engellilik durumu ve nüfus özellikleri dikkate alınarak)
	

	Öngörülen 

Amaçlar, Hedefler,
Katkılar


	

	Projenin Olası Zorlukları

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	Projenin Tanıtım Planı (Görsel ve yazılı materyal ihtiyacı, medya etkinlikleri, sloganlar vb.)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	III. Proje Takvimi

	Atölye çalışmaları, seminer, konferans gibi eğitim etkinlikleri, kurum ziyaretleri, tanıtım materyalleri tasarımı, saha uygulamaları, grup toplantıları, raporlama, proje sunumu, proje değerlendirme vb. bütün hususları belirtiniz.

	Etkinlik
	Eğitmen
Talebi
(Var / Yok)
	Talep Edilen Malzeme, Donanım ve Hizmet 

(Ulaşım, yemek, vb.)
	Tarihler
(Başlangıç / Bitiş)
	Süre
(gün/saat)
	Mekan

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	IV. Bütçe Bilgileri


	Tahmini Bütçe ve Harcamalar

	Tahmini Harcamalar (malzeme ve hizmet alımı)
	Tutar (TL)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tahmini Toplam Bütçe (TL)
	


	Finansman Kaynakları

	Kaynak Adı
(Destekçi Kurumlar Dahil)
	Ayni Katkı
(Mal ve Hizmet)
	Nakdi Katkı (TL)
	Toplam Bütçe İçi Payı (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Genel Toplam
	-----
	
	


	V. Destekçi Bilgileri


	İşbirliği Yapılacak Kurum ve Kişiler 



	İşbirliği yapılacak kurum ve kişilerle “Bilgi Formu ve Ortaklık Beyannamesi”  ayrı ayrı imzalanmış ve tarih atılmış olarak Başvuru Formuna eklenecektir. “Bilgi Formu ve Ortaklık Beyannamesi”ni kurum/birimleri temsil etmeye yetkili kişilerin imzalaması gerekmektedir.



	TSP Ortağı
(Kurum/kişi adı ve açık adresi)
	Ortağın Katkısı
	Yetkili Kişi
(Ad, Soyad ve iletişim bilgileri)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	VI. İzin Alınması Gereken Kurumlar ve Yöneticiler

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	VII. Diğer Bilgiler

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


	Danışman Adı Soyadı
İmza
	

	Tarih
	


	Onaylar
(Bu bölüm başvurunun değerlendirilmesi sonrası doldurulacaktır)

	Birim TSP Koordinatörü 
	

	Adı Soyadı
	

	İmza / Tarih
	

	Birim Adı (Fakülte/YO/MYO)
	

	TSP Koordinatörü
	

	Adı Soyadı
	

	İmza / Tarih
	

	Kurul Karar No
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