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SİİRT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

ÖĞRENCİ YURTİÇİ VE YURTDIŞI KULÜP ETKİNLİK FORMU

Başvuru Tarihi:      /      / 201   

1-Kulüp Adı:
2-Katılacağı Etkinlik:
3-Etkinliğin Yapılacağı        Şehir: 



               
Ülke:
4-Düzenleyen Kurum/Kuruluş(lar) : 

5-Etkinlik Tarihleri ve Süresi :        /       / 201  -             /      / 201            (        ) gün “Yol Dahil”

6-Etkinlik Türü:
	Kongre, konferans, sempozyum, seminer vb.
	Araştırma ve inceleme amaçlı gezi
	Sportif faaliyet ve yarışma
	Diğer (Belirtiniz)
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7-Katılma Şekli:
	Bildirili
	Sözel sunum
	Poster sunumu
	Görevli (Belirtiniz)
	Diğer (Belirtiniz)

	
	
	
	
	


8-Bu yıl içinde Üniversitemizi temsilen başka bir görevlendirmeniz yapıldı mı? :
	
Hayır
	           Evet (Belirtiniz)


	9- Katılımcı Listesi : ( Ekte Belirtiniz )
	


	Kulüp Başkanı
	Kulüp Danışmanı
	Şube Müdürü

	Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanı 


	Prof. Dr. Bayram Ali ERSOY

Genel Sekreter 




  BU KISIM SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	TALEP EDİLEN ÖDEME KALEMLERİ:
	YOL
	YEVMİYE
	KONAKLAMA
	KATILIM



	HARCANABİLİR BÜTÇE MİKTARI:
	


UYGUNDUR

…/…/ 20….
Prof. Dr. …..
Eğitim-Öğretim Rektör Yardımcısı 
ETKİNLİK ADI:………………………………………………………………………………………

ETKİNLİK TARİHİ:…………………………………………………………………………………..

ETKİNLİĞİN YAPILDIĞI YER:……………………………………………………………………..

KATILAN KİŞİ SAYISI:……………………………………………………………………………...

	 
	ADI SOYADI
	TC KİMLİK NO
	  BANKA VE ŞUBE ADI
	IBAN VE HESAP NO
	TELEFON NO
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Not: Hesap No kişi adına olmalıdır. Başkalarına ait hesaba ödeme yapılmaz.
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Revizyon Tarihi:;
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