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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 
 FAALİYET UYGUNLUK FORMU



	Topluluğun Adı


	

	Etkinlik Türü (Konferans, Seminer, Teknik Gezi vb.)


	

	Etkinlik Tarihi

	

	Etkinliğin Yapılacağı Yer
	

	Etkinliğin Konusu/Amacı
	

	Etkinliğe Davet Edilecek Kişi  
	

	Akademik Danışmanın Adı/Soyadı


	

	Topluluk Başkanının Adı/Soyadı


	

	    Üniversitemiz ..............................................................................topluluğunun yukarıda belirtilen tarih, yer ve saatte yapacağı etkinlik topluluğun faaliyet alanı ile ilgilidir.          

   Etkinliğe davet edilen konuşmacı alanında yetkin olup, öğrencilerimize katkı sağlayacaktır. 
   Bilgilerinize arz ederim.
 İmza

Adı-Soyadı
Dekan/Müdür
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