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

2. ETKİNLİK BİLGİLERİ
· Etkinliğin Adı: ___________________________________________________________________
· Etkinliğin Türü:
☐ Konferans ☐ Seminer ☐ Panel ☐ Atölye
☐ Gezi ☐ Sosyal Sorumluluk ☐ Spor ☐ Kültürel
☐ Diğer: _________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Etkinliğin Amacı:
· Etkinliğin Kapsamı ve İçeriği:
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Etkinlik Tarihi: Başlangıç ___/___/20___ Bitiş ___/___/20___
· Etkinlik Saati: Başlangıç ___:___ Bitiş ___:___
· Etkinlik Yeri:
☐ Üniversite İçi → (Salon/Alan Adı): _______________________________________________
☐ Üniversite Dışı → (Adres): _________________________________________________
· Katılımcı Sayısı (Tahmini): _________

3. KONUŞMACI / EĞİTMEN BİLGİLERİ (Varsa)
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	Hazırlayan
Birim Yetkilisi
	Sistem Onayı
Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onayı
Rektörlük

	
	
	



· Adı Soyadı: _______________________
· Unvanı: __________________________
· Kurumu: _________________________
· İletişim Bilgisi: ___________________
· Adı Soyadı: _______________________
· Unvanı: __________________________
· Kurumu: _________________________
· İletişim Bilgisi: ___________________
Not: Üniversite dışından katılımcılar için özgeçmiş eklenmelidir.
4. ULAŞIM TALEBİ (Varsa)
· Ulaşım Talebi: ☐ Var ☐ Yok
Açıklama: _______________________________________________________________________

5. DİĞER TALEPLER (Varsa)
	Talep
	Açıklama / Kullanım Amacı

	________________________________________	_____________________________________________
	________________________________________	_____________________________________________
	________________________________________	_____________________________________________
	________________________________________	_____________________________________________


6. TANITIM PLANI
· Ana Sayfa Etkinlik Duyurusu: ☐ Evet ☐ Hayır
· Afiş / Broşür: ☐ Evet ☐ Hayır
· Diğer: ___________________________________________________________________________

7. BEYAN
Bu formda verilen bilgilerin doğru olduğunu, etkinliğin üniversite mevzuatına uygun olarak gerçekleştirileceğini kabul ederim.
· Topluluk Başkanı
Adı-Soyadı: _____________________________________________
İmza: ______________________ Tarih: ___/___/20___

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

NOT:

  Form, etkinlik tarihinden en az 15 gün önce Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na teslim edilmelidir.
  Eksik bilgi içeren başvurular değerlendirmeye alınmaz.
  Onay alınmadan etkinlik gerçekleştirilemez.
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