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KONTROL EKİBİ 

......./......./........... 

İMZA 

UYGUNDUR 

......./......./........... 

İMZA 

 

 

Topluluk Adı  

Faaliyetin Niteliği  

Faaliyetin Adı  

Kullanılacak Güzergah  

Hareket Günü  

Hareket Saati  

Hareket Yeri  

Dönüş Günü  

Dönüş Saati  

Yolcu Sayısı  

Yolcu Niteliği  

Araç Cinsi  

Yolculuk Koordinatörü 

İrtibat Kişisi 

Adı Soyadı  

Ünvanı  

Telefon  

İstek Yapan Topluluk 

Akademik Danışmanı 
Ünvan-Adı Soyadı  

Fakülte - Bölüm  

Tarih  

İletişim  

İmza  

Bu Bölüm 

Ulaştırma Şube Müdürlüğü 

Tarafından Doldurulacak 

Araç Plaka No  

Şoförün Adı Soyadı  

Ulaştırma Şube Müdürü  

Tarih  

İmza  
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KONTROL EKİBİ 

......./......./........... 

İMZA 

UYGUNDUR 
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İMZA 

 

 

 
Öğrenci Toplulukları Kuruluş ve İşleyiş Yönergesi, Ulaştırma Şube Müdürlüğü İş ve İşlemleri Yönergesi 

Kapsamında Hazırlanmıştır. 

Topluluk Adı  

*Yolculuk 

Koordinatörü: 

Ünvan - Ad Soyad Telefon No Fakülte Bölüm 

Adı Soyadı Öğrenci No Telefon No Fakülte Bölüm 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     

     

 

 

 

*Yolculuk Koordinatörü, araç yolculuğunda akademik danışmanın kendisi ya da yazılı olarak yetki vereceği 

Üniversite personeli. 

NOT: Araç içerisindeki kişilerin Gazi Üniversitesi öğrencisi olması gerekmektedir.         

                          Akademik Danışman 

                                                                                                            Adı Soyadı : 

                                                                                                            Ünvan      : 

                                                                                                            Fakülte     : 

                                                                                                            Bölüm      : 

                                                                                                            İletişim     : 

                                                                                                            İmza         : 

 


