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Fakülte Sergi Salonu Etkinlik İzin Formu

	Bölüm Adı :
	

	Etkinliği Düzenleyen Kişi/Kişiler :
	

	Etkinliğin Adı :
	

	

Etkinliğin İçeriği :


	

	Etkinlik Başlangıç Tarihi ve Saati:
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	Etkinlik Bitiş Tarihi :
	



    Yukarıda bilgileri yazılı etkinliğin Fakülte Sergi Salonunda yapılması için gerekli iznin verilebilmesi hususunda;
    Gereğini arz ederim.									
											      Tarih:
										



								            Etkinliği Düzenleyen Kişinin
								   	        Ünvanı Adı Soyadı

										      İmza
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