ETKINLIiK BASVURU FORMU
Etkinligi Yapan Toplulugun Ad: S R B

Etkinligin Tiirii:

Etkinligin Tarihi/Tarihleri: Baslama Saati: Bitis Saati:

Etkinligin Yapilacag Yer:

Etkinlikten Sorumlu Olan Kisi(lerin):
Ad1 Soyady/Gorevi:

Tel No/Faks No:

E-Posta Adresi:

Etkinlige Katilacak Konuklarin Isimleri/Gorevleri:

Etkinlik i¢in Talep Edilen Teknik Ekipman-ihtiyac Duyulan Malzemeler-Diger Kalemler ve Tarihleri:

Etkinlik Yapilacak Yerin Onayi:

AKADEMIK DANISMAN YONETIM KURULU
Adi-Soyadi-imzas: Adi-Soyadi-imzas:

Akademik Damismanin Yapilacak Etkinlige liskin Goriisleri:



