DİĞER BENZERİ FAALİYETLER BİLGİ VE TAKİP FORMU

	1.Düzenlenen faaliyetin konusu:

	2.Faaliyet amacı:

	3.Faaliyetin düzenlendiği tarih:

	4.Faaliyetin düzenlendiği köy/kasaba:

	5.Faaliyetin düzenlenmesinde görev alanların adı soyadı ve görev yerleri:

	6.Faaliyete katılan tahmini çiftçi sayısı:

	7.Faaliyetin hazırlık ve uygulama aşamasında sırasıyla yapılan iş ve işlemler ve tarihleri (işlem sırasıyla)
8.Faaliyetin düzenlenmesinde varsa işbirliği yapılan kişi/kurum/kuruluş/özel sektör:


	9.Faaliyetin düzenlenmesi için ve düzenlendiği sırada yapılan harcamaların kaynağı ve tutarı


	Yapılan Harcamanın Konusu
	Finans Kaynağı
	Tutarı

	
	
	

	
	
	


	10.Faaliyet sonrasında takip edilmesi veya yapılması gereken hususlar ve bu hususlarla ilgili 
   çiftçilerin adı soyadı
11.Varsa faaliyetin başarısız olma nedenleri veya faaliyetin düzenlenmesi sırasında yaşanan 
   olumsuzluklar:


	Teknik/Sağlık Eleman
	Onay

	İmza


	

	Teknik/Sağlık Eleman
	BÜBS/HSYSÜ/TAAD/KKÖ/GY/KTV

Şube Müdürü

	İmza


	İmza Tarih


-Birlikte yapılan faaliyetlerde, formdaki teknik/sağlık elemanı bölümünün biri TAR-GEL personeli tarafından, diğeri varsa faaliyete katılan başka bir eleman tarafından imzalanacaktır.

-TAR-GEL personelinin tek başına yaptığı faaliyetlere ait formda teknik/sağlık elemanı bölümünde sadece TAR-GEL personelinin imzası olacaktır. 
