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KONTROL EKİBİ 

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

İMZA 

UYGUNDUR 

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

İMZA 

 

 

 

Topluluk Adı      : 

Etkinlik Adı  : 

Etkinlik Tarihi            : 

Etkinlik Yeri  : 

Etkinlik Süresi : 

Yöresi              : 

Kostüm Sayısı             : 

 

 

 

 

Kostüm ihtiyacının giderilerek faaliyet yapma hususunda gereğini arz ederiz.   

 

Akademik Danışman                                                              Topluluk Başkanı                                             

Adı Soyadı:                                                                               Adı Soyadı: 

Ünvan:                                                                                      Fakülte/Bölüm: 

Fakülte/Bölüm:                                                                         Öğrenci Numarası: 

İletişim:                                                                                     İletişim: 

İmza:                                                                                         İmza: 

 

  

                                                                                                                       

      

 

 


