METOD DEMONSTRASYONU BİLGİ VE TAKİP FORMU

	1.Kurulan demonstrasyonun konusu:

	2.Demonstrasyonun faaliyet amacı:

	3.Demonstrasyonun uygulandığı tarih:

	4.Demonstrasyonun kurulduğu kasaba/köy/mevki:

	5.Demonstrasyonda uygulamanın yapıldığı süre (saat):

	6.Demonstrasyonda uygulamanın yapıldığı yerin sahibi çiftçinin adı-soyadı, telefon no:

	7.Demonstrasyonda uygulamanın yapılması sırasında: 
                            a-Yapılan uygulamayı izleyen çiftçi sayısı:

	                            b-Bizzat uygulama yapan çiftçi sayısı:

	8.Demonstrasyonda katılanlara uygulama yaptıran teknik eleman/elemanların adı soyadı:

	9.Demonstrasyonun kurulabilmesi için hazırlık aşamasında yapılan iş/işlemler ve tarihleri  

   (işlem sırasıyla):

	10.Demonstrasyonun uygulanması sırasında yapılan işlemlerin özeti (işlem sırasıyla)


	11.Uygulanan demonstrasyonda kullanılan girdi/işlemler, bunların finans kaynağı ve tutarı:

	Girdi/İşlem Adı
	Miktarı
	Finans Kaynağı
	Tutarı

	
	
	
	

	
	
	
	


	12.Demonstrasyonun kurulmasında varsa işbirliği yapılan kişi/kurum/kuruluşlar:

	13.Demonstrasyona katılan çiftçilerin demonstrasyon hakkındaki görüşleri:

	14.Demonstrasyonda katılanlara uygulama yaptıran teknik eleman/elemanların   

     kurulan demonstrasyon ve etkisi ile ilgili görüşleri

	15.Demonstrasyonda uygulaması yapılan konunun yaygınlaşması amacıyla takip edilmesi   

     gereken hususlar ve çiftçilerin adı soyadı 
16. Varsa demonstrasyonun başarısız olmasını ortaya çıkaran nedenler veya demonstrasyon 
     süresince yaşanan olumsuzluklar:


	Teknik/Sağlık Eleman
	Tarla/Bahçe/Hayvan Sahibi
	Onay

	İmza


	İmza


	

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

Şube Müdürü

	İmza


	İmza


	İmza Tarih


	Not: Demonstrasyonun uygulanması aşamasına katılan çiftçilerin ad-soyad ve ikamet 

         adreslerinin yer aldığı liste ve demonstrasyon sırasında, konu ile ilgili olarak dağıtılan 
         basılı yayınlardan birer adedi izleme formuna eklenecektir.


-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. 
