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	Topluluk Adı
	 
	Başvuru Tarihi
	…./…./ 202…

	Topluluk Başkanı 
	 
	Etkinlik Adı
	

	İmza
	
	Etkinlik Türü
	

	Topluluk Başkanı
Telefonu
	 
	Başlama Tarihi
	…./…./ 202…

	Etkinlik Konusu
	
	Başlama Saati
	                     …. : ….

	 
Konuk veya
Konuşmacıların
Adları, Unvanları ve Çalıştıkları Kurumlar
 
 

	
	Bitiş Tarihi
	…./…./ 202…

	
	
	Bitiş Saati 
	…. : ….

	
	
	Ücretli  :  ……. 
Ücretsiz:  …….

Ücretli ise Bilet Fiyatı:
Tam:
Öğrenci:
	Katılımcı    
      
Üniversite İçi   

Üniversite Dışı 

	Davet Yazısı Talebi
	Var
	
	Yok
	
	

	Sponsor
	Var
	
	Yok
	
	Var ise: ………………………

	AÇIKLAMA

	

	Topluluk Danışmanı 
Adı Soyadı:
	İmza:

	
	



Etkinlik İstek Formu Bilgileri
1- Salon talepleri topluluk danışmanı, başkanı veya başkan yardımcısı tarafından yapılacaktır.
2- Salon taleplerinde form doldurulmadan önce görevlilerden salonun durumunu öğrendikten ve sözlü yer ayırttıktan sonra en az 15 gün önceden bu formla başvuru yapılacaktır.
3- Etkinliklere katılan konuk/konuşmacılar fazla ise ek liste yapılacaktır.
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