
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ  

TIP FAKÜLTESİ SOSYAL SORUMLULUK 

PROJE ÖNERİ FORMU 

 
 

I. Proje Bilgileri 

1. Proje Adı: 
2. Proje Türü: ( ) Eğitim ( ) Sağlık ( ) Çevre ( ) Sosyal Destek ( ) Diğer: __________ 
3. Proje Amacı: (Kısa ve net bir şekilde projenin amacı açıklanmalıdır.) 
4. Projenin Hedef Kitlesi: (Öğrenciler, sağlık çalışanları, toplum grupları vb.) 
5. Projenin Kapsamı: (Proje hangi konulara odaklanmaktadır? Hangi alanlarda katkı 

sağlayacaktır?) 

 

II. Proje Yönetimi ve Uygulama Planı 

6. Proje Yürütücüsü: (Adı, Soyadı, Unvanı, İletişim Bilgileri) 
7. Proje Ekibi: (Katılımcılar ve görevleri) 
8. İş Birliği Yapılacak Kurum/Kuruluşlar: 
9. Proje Süresi: (Başlangıç ve bitiş tarihleri) 
10. Proje Faaliyetleri ve Zaman Çizelgesi: 

• Hazırlık Aşaması: (Eğitim, materyal temini, formların yapılandırılması vb, iş 
paketleri ve tarihleri) 

• Uygulama Aşaması: (Etkinliklerin detayları ve tarihleri) 
• Değerlendirme Aşaması (hangi değerlendirmelerin ne zaman yapılacağına 

yönelik iş paketleri ve tarihleri) 

 

III. Kaynak ve Bütçe Planlaması 

11. Tahmini Bütçe: 
12. Gerekli Malzeme ve Kaynaklar: 
13. Bütçe Kaynakları: (Fakülte desteği, sponsorlar, bağışlar vb.) 

 

IV. Projenin Değerlendirme Kriterleri 

14. Değerlendirme Ölçütleri: (Projenin başarısını değerlendirmek için ölçülebilir 
kriterler, projenin değerlendirilme yöntemi, sonuç raporunda yer alacak parametreler-
etki analizi, geribildirimler vb.-, ) 

15. Öğrenci Katılımı: (Projeye kaç öğrencinin katılması bekleniyor? Katılım süresi 
nedir? minimum-maksimum sınır var mı? ) 
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16. Tıp Öğrencisine, Proje Ekibine ve Kuruma Katkısı (Hangi yetkinlikleri 

geliştiriyor? Hangi kurumsal değerlere katkı sağlıyor?) 
17. Toplumsal Etki: (Hangi sorunlara çözüm üretmesi bekleniyor?) 

 

V. Onay ve Değerlendirme 

17. Proje Yürütücüsünün Onayı: 

• Adı Soyadı: 
• İmza: 
• Tarih: 

18. Sosyal Sorumluluk Kurulu Onayı: 

• Kurul Başkanı Adı Soyadı: 
• İmza: 
• Tarih: 

19. Dekanlık Onayı: 

• Dekan Adı Soyadı: 
• İmza: 
• Tarih: 

 

� Not: Bu form, proje önerilerini toplamak, değerlendirmek ve süreçleri takip etmek 
amacıyla kullanılacaktır. Proje önerileri en geç ………ayın sonuna kadar Sosyal 
Sorumluluk Kurulu’na teslim edilmelidir. 
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