SALON TAHSIS iSTEK FORMU

................ DEKANLIGINA/MUDURLUGUNE/BASKANLIGINA

Asagida belirtilen tarihler arasi faaliyet amagli, salonun Enstitiimiiziin /Fakiiltemizin/
Yiiksekokulumuzun/Birimimizin kullanimina a¢ilmasi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Istekte Bulunan Birim
Kullanilmak Istenilen Salon
Kullanilma Amac1

Giin Baslangic Saati | Bitis Saati Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi

Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
Cumartesi
Pazar

1) Salonun anahtari irtibat kurulacak kisiden teslim alinip siire bitiminde yine ayni kisiye
teslim edilecektir.

2) Tahsis yapildiktan sonra tarih ve saatlerin degisikligi veya iptali hakki SKS Daire Bagkanligi
bilinyesinde yiiriitiilecektir.

Hizmetten yararlanacak veya salonda bulunacak sorumlu Kisinin;

Ad1 Soyadi
Telefon Numarasi
Imza

Irtibat Kurulacak Kisinin:

Ad1 Soyadi
Telefon Numarasi
E-posta
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