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Etkinliği Düzenleyen 

Kulüp(ler): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etkinlik Tarihi:  Etkinlik 

Saati: 

 

 

Etkinliğin Gerçekleşeceği 

Yerleşke: 

 

 

Etkinliğin Gerçekleşeceği 

Salon/Alan: 

 

 

 

 

 
 

Etkinlik konuşmacıları/Katılımcıları: 

(Özgeçmişlerini dilekçeye ekleyiniz) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tarih: ...../...../.......... 

Kulüp Yöneticisi İmza 

  

 

Kulüp Danışmanı İmza 

  

 

Etkinliğin Adı: 

Etkinliğin Türü: 

Etkinliğin Konusu / İçeriği: 

 

 

 

 
Etkinlik için talep edilenler:  


