AVRUPA BİRLİĞİ PROJELERİ KURUM TEMAS PERSONELİ BİLGİ FORMU*
     Kurum Adı/Yeri: 
	
	Adı Soyadı
	Görev/Unvan
	İletişim Bilgileri
	İngilizce Bilgisi
(KPDS, ÜDS vb)
	Açıklama
(Varsa Proje Deneyimi)

	
	
	
	
	Yıl
	Puan
	

	Asil
	 
	 
	Tel
	
	 
	 
	 

	
	
	
	GSM
	
	
	
	

	
	
	
	 e-posta
	 
	
	
	

	Yedek
	 
	 
	Tel
	
	 
	 
	 

	
	
	
	GSM
	
	
	
	

	
	
	
	 e-posta
	
	
	
	


* Bu belgenin dijital dosyasını www.ceupa.gov.tr adresindeki “Kütüphane” bölümünden indirebilirsiniz.
