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Müdürlüğünüzce tahsis işlemleri yürütülen _________________________________________ (Tesis / Salon / Alan) da; aşağıda belirttiğim tarih ve saatte __________________________________               faaliyetini yapmayı planlamaktayız.
Söz konusu tesisin etkinlik süresince tesisin tarafımıza tahsis edilmesi hususunda gereğini arz ederim.   
    
__ / __ / 20__
     Kulüp Akademik Danışmanı                                                                                      Topluluk Başkanı
         Unvan – Adı Soyadı                                                                                                   Adı Soyadı
                    İmza                                                                                                                     İmza

Öğrenci Topluluğu Adı:
Etkinliği koordine edecek kişi Adı Soyadı:
İletişim Bilgileri:
Kullanım Tarihi               :    ___ / ___ / 20___
Kullanım Saati                :    _____:______    ve   _____:______    arasında.

 Açıklama: Etkinlik hakkında açıklama yapılması beklenmektedir.
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