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KOSGEB




 
                    GİRİŞİMCİLİK DESTEK PROGRAMI 

                        UYGULAMALI GİRİŞİMCİLİK EĞİTİMİ 
                         DEĞERLENDİRME FORMU

Başvuru Yapan Kurum/Kuruluş Adı:                                       

Eğitimin Planlanan Tarih Aralığı:

Eğitimin Hedef Kitlesi:

Eğitime Katılması Planlanan Katılımcı Sayısı:

Eğitimin Yeri:  
	Değerlendirme

	Evet
	
	Hayır

	Başvuran Kurum/Kuruluşun Niteliği Uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitim Başvuru Tarihi Uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitimin Kapsamı Uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitimin Süresi Uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitimin Ana Modülleri Tek Bir Eğitmen Tarafından Veriliyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitmen Uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Katılımcı Sayısı Uygun mu? 
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	Eğitim Ücretsiz Olarak Gerçekleştiriliyor mu? 
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Uygun bulunan eğitmen isimleri:

…………………………………………………

…………………………………………………

Yukarıda bilgileri verilen eğitimin, KOSGEB Uygulamalı Girişimcilik Eğitimi mevzuatı kapsamında gerçekleştirilmesi;
UYGUNDUR     FORMCHECKBOX 
                      UYGUN DEĞİLDİR     FORMCHECKBOX 
                 


Uygun Değilse Nedenini Açıklayınız:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 KOBİ Uzmanı/ Uzman Yardımcısı  





Müdür  

                   Tarih, İmza                                                 

         Tarih, İmza                                                  
�  Başvurunun kabulü için, tüm sorulara evet cevabı verilmesi gereklidir
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