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	SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
Salon Tahsisi Başvuru Formu                                                                                                                                         



	Salon Adı
	

	Faaliyet Başlama Tarih ve Saati
	

	Faaliyet Bitiş Tarih ve Saati
	

	Talep Eden Birim/Kişi
	

	Etkinliği Gerçekleştirecek Birim/Kişi
	

	Etkinlik Türü
	

	Etkinlik Adı
	

	Etkinlik Başlama Saati
	

	Etkinlik Süresi
	

	Teknik Destek 
	

	Yanıtınız Evet İse İstediğiniz Desteği Belirtiniz
	

	E-Posta
	

	Telefon No
	


Not: Salon tahsisi başvuru formu etkinlik tarihinden en az 10 gün önce eksiksiz olarak doldurulmuş olmalıdır. Doldurulan form üst yazıyla beraber Rektörlük Makamına hitaben gönderilmelidir.
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