
	[image: ]
	Form Kodu
	Yayın Tarihi
	Revizyon No
	Sayfa No

	
	MEDEM-FRM-005
	09.09.2026
	00
	1 / 1


Kurumsal İş Birliği Başvuru Formu
Bu form, MEDEM ile eğitim, proje, akademik çalışma, saha uygulaması veya sosyal fayda alanında iş birliği geliştirmek isteyen kurumların ön teklifini değerlendirmek amacıyla kullanılır.
Kurum Bilgileri
	Kurum veya Kuruluş Unvanı
	................................................................................

	Kurum Türü
	................................................................................

	Vergi veya Sicil No
	................................................................................

	Adres
	................................................................................

	İnternet Sitesi
	................................................................................

	Yetkili Kişi ve Unvanı
	................................................................................

	Telefon ve E posta
	................................................................................


İş Birliği Çerçevesi
	Teklif Edilen Çalışmanın Adı
	................................................................................

	Hedef Kitle
	................................................................................

	Tahmini Süre ve Takvim
	................................................................................

	Uygulama Yeri
	................................................................................


Tercihler ve Değerlendirme Bilgileri
☐ Eğitim ve içerik geliştirme
☐ Akademik veya teknik uzmanlık
☐ Yer ve altyapı desteği
☐ Katılımcı yönlendirme ve saha çalışması
☐ Tanıtım ve iletişim desteği
☐ Belgelendirme veya ölçme değerlendirme
Teklif edilen iş birliğinin amacı ve kapsamı
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Kurumunuzun sağlayacağı katkılar
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
MEDEM’den beklenen katkılar
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Beyan ve Onay
Bu başvurunun tek başına protokol veya mali taahhüt oluşturmadığını; iş birliği koşullarının tarafların yetkili organlarınca ayrıca görüşülüp yazılı hâle getirileceğini kabul ederim.
☐ Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve ilgili bilgilendirmeyi okuduğumu kabul ederim.
	Ad Soyad
	................................................................................

	Tarih ve İmza
	................................................................................
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