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Kulüp Adı/Name of The Club:                                                                    Tarih/Date : __ / __ / ______
	NO / NUMBER
	FAALİYET TÜRÜ/ EVENT TYPE
	KONUSU(İÇERİĞİ)/
TOPIC
	PLANLANAN TARİH/ PLANNED DATE
	YERLEŞKESİ/    CAMPUS
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Kulüp Başkanı/President                                                              Kulüp Danışmanı/ Club Advisor
İmza/Signature                                                                                         İmza/Signature



Doküman No: SK.FR.22 / Yayın Tarihi: 12.10.2018 / Revizyon Tarihi:- / Revizyon No:00
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