STGM

KAMPANYA DESTEK FORMU
	Kampanyayı düzenleyen örgüt/ örgütlerin adı:
	

	Kampanyayı yürüten sorumlu kişilerin iletişim bilgileri:

	Ad-Soyad:
Telefon: 
E-posta:

	Kampanyanın Adı:
	

	Kampanyanın Amacı:
(Kampanyanın sonucunda nasıl bir değişiklik yaratmayı hedefliyorsunuz?)
	

	Kampanyanın hedef grubu:
(Kampanyanızın mesajının kimlere ulaşmasını istiyorsunuz?)
	 

	Kampanyanın (öngördüğünüz) paydaşları var mı?: 
(kampanya faaliyetini gerçekleştirmek için destek alabileceğiniz diğer örgütler, kurumlar ve kişiler)
	

	Kampanyanın (öngörülen) faaliyetleri nelerdir? 
	

	Kampanya sürecinde kullanmayı planladığınız araç ve materyaller:
	

	Kampanyanın (öngörülen) süresi:
	

	Kampanyanın (öngörülen) toplam bütçesi:
	

	Kampanyanın yürütülmesinde kullanılacak ayni ve nakti destekler mevcut mu?
	

	Daha önce benzeri bir faaliyette bulundunuz mu?
	[  ] Evet
Kısaca bilgi veriri misiniz? ……………………..

[  ] Hayır

	Kampanya sürecinde STGM’den beklediğiniz destekler hangileridir?

	[  ] Danışmanlık Hizmetleri 

      Türü:
[  ] Basılı Materyal Desteği: (Broşür, Logo, Afiş vb.)

     STGM’den talep edilen Maliyet:

( sağlanabilecek olan destek 1000 TL ile sınırlıdır).
 [  ] Kırtasiye Malzemesi

      Öngörülen Maliyet:
[  ] İletişim Desteği:
[  ] Diğer: 


