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ETKİNLİK BİLDİRİM FORMU 

1- Etkinlik Bilgileri  

a) Etkinliğin Adı  

 

 

 

b) Etkinliğin Türü   

c) Etkinliği Yapan Birim  

d) Etkinlik Tarihi  

e) Etkinliğin Yeri  

f) Etkinliğin Amacı   

g) Konuk İsim (ler) 

 

 

 

h) Hedef Kitle 

        Engelli Öğrenciler                     Personel        

 

        Üniversite Öğrencisi                 Yabancı Uyruklu Öğrenci 

 

        Diğer (Açıklayınız)………………………………………. 

 

2- Etkinlikten Sorumlu Kişinin   

Adı Soyadı,   

Telefon numarası  

e-posta adresi   

3- Etkinlik Afişi  

Afiş 

          Var  (Afiş ekleyiniz)    

              

          Yok    Afiş istiyorum (Afiş bilgilerini/görselini ekleyin) 

 

 

 

 

 

 

        

 


