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KAPADOKYA ÜNİVERSİTESİ 
Bu form, üniversitemiz bünyesinde yeni bir Mikro Yeterlilik Eğitimi açmak isteyen eğiticiler tarafından, Mikro Yeterlilik Koordinatörlüğüne sunulmak üzere doldurulmalıdır. Formda talep edilen bilgiler, mevzuatın öngördüğü asgari kalite standartları ve Türkiye Yeterlilikler Çerçevesi (TYÇ) uyum süreçleri göz önünde bulundurularak eksiksiz doldurulmalıdır.

	Eğitimin Bilgileri

	Başvurunun Sayısı 
(Koordinatörlük tarafından doldurulacaktır)
	

	Başvuru Sahibi (Unvan, Adı, Soyadı)
	

	Fakülte / Enstitü / Yüksekokul ya da İşyeri/ Kurum
	

	Bölüm / Program / Anabilim Dalı
	

	E-Posta ve Telefon
	

	Eğitimin Adı
	

	Mikro yeterlilik türü
	☐ Tek ders/modül   ☐ Birden fazla ders/modül   ☐ Biriktirilebilir   ☐ Ortak program

	Öğretim şekli / Dili
	☐ Yüz yüze   ☐ Çevrim içi   ☐ Karma   ☐ Uygulamalı     Dil: __________________

	TYÇ düzeyi / AKTS/ /Öğrenenin toplam iş yükü
	☐ 5   ☐ 6   ☐ 7   ☐ 8       AKTS: ______     Saat: ______

	Uygulanacağı dönem / Fiili eğitim süresi
	☐ Güz   ☐ Bahar   ☐ Yaz                             Saat: ______

	Eğitimin Amacı, İhtiyacı ve Katkısı

	Eğitimin amacı ve kazandırılması hedeflenen yeterlilik
	

	Açılma gerekçesi ve karşılaması beklenen ihtiyaç
	

	Paydaş / öğrenen görüşleri veya sektörel ihtiyaca dayanak
	



	Hedef Kitle, Başvuru ve Kabul Koşulları

	Hedef kitle
	☐ KÜN öğrencileri ☐ Diğer üniversite öğrencileri ☐ Mezunlar 
☐ Çalışanlar / profesyoneller 

	Ön koşullar
(Varsa önceden tamamlanması gereken ders, Mikro Yeterlilik veya deneyim.)
(Varsa en az ortalama, en az kredi, en az AKTS, en az öğrencilik dönemi ya da en fazla öğrencilik dönemi)
	

	Kontenjan 
(Akademik birimler ve/veya programlar özelinde ayrı ayrı kontenjanlar belirtilebilir)
	Asgari: ______     Azami: ______






	No
	Öğrenme Çıktısı
	Bilgi
	Beceri
	Yetkinlik

	ÖÇ1
	
	☐
	☐
	☐

	ÖÇ2
	
	☐
	☐
	☐

	ÖÇ3
	
	☐
	☐
	☐

	ÖÇ4
	
	☐
	☐
	☐

	ÖÇ5
	
	☐
	☐
	☐

	ÖÇ6
	
	☐
	☐
	☐

	…
	…
	…
	…
	…


Not: Öğrenme çıktıları programın kapsamı ve AKTS değeriyle orantılı olarak belirlenir. Öğrenme çıktıları açık, ölçülebilir ve programın TYÇ seviyesiyle uyumlu olmalıdır.
	Konu/Modül ve Ölçme-Değerlendirme
NOT:1 AKTS = 25 saat toplam öğrenen iş yüküdür. Eğitimler kural olarak 1–6 AKTS’dir; farklılık varsa gerekçe sunulmalıdır. İş yükü; eş zamanlı/eş zamansız etkinlikler, uygulama ve bireysel çalışmayı kapsamalıdır. Ölçme-değerlendirmede mümkün olduğunca süreç temelli yöntemler tercih edilmelidir.

	Konu/Modül
	Öğretim Şekli (Yüz yüze, çevrim içi, karma)
	Eğitim Süresi (Öğretim şekline göre ayrı ayrı)
	AKTS katkısı / İş yükü
	İlgili öğrenme çıktıları
	Ölçme-değerlendirme yöntemi ve etki oranı (%)

	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…

	Asgari Başarı Düzeyi
	Asgari …../100 toplam puan.

	Devam Koşulu
	Asgari %...... katılım.

	Tanınma Ve Belgelendirme

	Belgelendirme
	☐ Dijital sertifika  ☐ Dijital rozet   ☐ Her ikisi

	Belgenin geçerliliği
	☐ Süresiz   ☐ Süreli: ______ yıl

	Yenileme koşulu (varsa)
	



	Eğitici Yetkinliği Beyanı

	Alan yetkinliği (Eğitimin konusu ile ilişkili akademik ve/veya mesleki bilgi, deneyim ve uzmanlığınızı açıklayınız.)
	

	Eğitimin ile yetkinlik ilişkisi (Sahip olduğunuz akademik/mesleki yetkinliklerin eğitimin içeriği ve öğrenme çıktılarıyla ilişkisini açıklayınız.)
	

	Eğitim ve uygulama deneyimi (Eğitim konusu ile ilgili daha önce verdiğiniz eğitimleri ve/veya uygulama deneyimlerinizi belirtiniz.)
	

	Yetkinliği destekleyen belgeler (Diploma, akademik çalışma/yayın, proje, sertifika, mesleki deneyim belgesi vb. destekleyici belgeleri belirtiniz ve başvuruya ekleyiniz.)
	



Başvuru sahibi beyanı: Yukarıda sunduğum bilgilerin doğru olduğunu, mikro-yeterlilik eğitiminin içeriği ve öğrenme çıktıları kapsamında eğitim verme yeterliliğine sahip olduğumu beyan ederim.

	Başvuru Sahibinin

	Adı-soyadı
	

	Tarih
	

	İmza
	



KURUL DEĞERLENDİRMESİ VE KARARI
Kurul değerlendirmesi:            ☐ Uygundur  ☐ Düzeltme gereklidir  ☐ Uygun değildir
Açıklama / Karar:
	Koordinatör
	Kurul Üyesi
	Kurul Üyesi

	Adı- Soyadı
	Adı-Soyadı
	Adı Soyadı

	Tarih
	Tarih
	Tarih

	İmza
	İmza
	İmza
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