1. TOPLULUK BİLGİLERİ
· Topluluk Adı: ____________________________________________________________________
· Topluluk Başkanı (Adı-Soyadı): ____________________________________________________
· Öğrenci No: _________________________________
· Telefon: ____________________________________
· E-posta: _____________________________________
· Akademik Danışman (Adı-Soyadı): _________________________________________________

2. ETKİNLİK BİLGİLERİ
· Etkinliğin Adı: ___________________________________________________________________
· Etkinlik Konusu: _________________________________________________________________
· Etkinlik Türü:
☐ Konferans ☐ Seminer ☐ Panel ☐ Atölye ☐ Toplantı ☐ Diğer: _____________________
· Etkinlik Başlangıç Tarihi: ___/___/20___
· Etkinlik Bitiş Tarihi: ___/___/20___
· Etkinlik Başlangıç Saati: ___:___
· Etkinlik Bitiş Saati: ___:___
· Tahmini Katılımcı Sayısı: ______

3. KONUŞMACI / DAVETLİ BİLGİLERİ
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· Adı Soyadı: _______________________
· Unvanı: __________________________
· Kurumu: _________________________
· İletişim Bilgisi: ___________________
· Adı Soyadı: _______________________
· Unvanı: __________________________
· Kurumu: _________________________
· İletişim Bilgisi: ___________________
4. SALON / MEKÂN TALEBİ
Talep edilen salon/mekân (işaretleyiniz):
☐ Mühendislik Fakültesi Konferans Salonu
☐ İlahiyat Fakültesi Konferans Salonu
☐ Ziraat Fakültesi Konferans Salonu
☐ Eğitim Fakültesi Konferans Salonu
☐ Fen Edebiyat Fakültesi Konferans Salonu
☐ Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Konferans Salonu
☐ Genç Ofis
☐ Spor Salonu
☐ Futbol Sahası
☐ Halı Saha
☐ Fakülte/Yüksekokul Alanı: (İlgili alanı belirtiniz.) _________________________________
☐ Fakülte/Yüksekokul Sınıfı: (İlgili sınıfı belirtiniz.) _________________________________
☐ Diğer: _____________________________________________

5. BEYAN
Bu formda belirtilen bilgilerin doğru olduğunu, salonun/mekânın kullanımına ilişkin üniversite kurallarına uyacağımı kabul ederim.
· Topluluk Başkanı
Adı-Soyadı: _____________________________________________
İmza: ______________________ Tarih: ___/___/20___

6. AKADEMİK DANIŞMAN ONAYI
Uygundur
Adı-Soyadı: _________________________________________
İmza: _____________________ Tarih: ___/___/20___

7. FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL / İLGİLİ BİRİM ONAYI
(İlgili salonun/mekânın bağlı olduğu birim tarafından doldurulacaktır)
☐ Uygundur ☐ Uygun Değildir
Açıklama:
_______________________________________________________________________________________
Fakülte / Yüksekokul Sekreteri veya Birim Sorumlusu
Adı-Soyadı: _________________________________________
Tarih: ___/___/20___

İmza / Kaşe: ____________________________

NOT:
· Form, etkinlik tarihinden en az 15 gün önce Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na teslim edilmelidir.
· Salon/mekânın bağlı olduğu fakülte/yüksekokulu sekreteri veya birim sorumlusunun kaşe ve imzası zorunludur.
· Onay alınmadan salon/mekân kullanımı yapılamaz.
· Salon/mekân kullanımında doğabilecek zararlardan topluluk sorumludur.
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