
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
GÜZEL SANATLAR FAKÜLTESİ 
Dekanlık Makamına

	Eğitim-Öğretim Yılı:
	20… - 20…

	Yarıyılı:
	 Güz                 Bahar

	Çalışma yapılmak istenen saat aralığı:
	……… - …….. 

	Çalışma Yapılmak İstenen Derslik/Atölye:
	

	
Yukarıda belirtiğim tarihte ve saat aralığında belirtilen derslik ve atölyede çalışma yapmak istiyorum. 

Gereği için müsaadelerinize arz ederim. 


	
Söz konusu derslik ve atölyeyi yukarıda belirtiğim tarih ve sürelerde Derslik ve Atölye Kullanım Yönergesi’ne uygun bir şekilde kullanmayı kabul ediyorum. 


	Öğrencinin Kayıtlı Olduğu Bölüm:
	
	
İmza 
… / … / 20…
Başvuru Yapan Öğrencinin
Adı-Soyadı

	Öğrenci Numarası:
	
	

	E-posta Adresi:
	
	

	Cep Telefonu:
	
	

	*Her öğrenci kendi adına başvuruda bulunabilir. Eğitim öğretim saatleri dışındaki çalışma faaliyetlerinin saatleri 22:00’da tamamlanmalıdır.

	

	………………………… dersi kapsamında, belirtilen tarih, saat ve stüdyoda çalışma talebi uygun bulunmuştur. 

	

İmza
… / … / 20…
Dersi Veren Öğretim Elemanının 
Adı-Soyadı
	

İmza
… / … / 20..
Hacı ÖKSÜZ
Fakülte Sekreteri 

	

	
	Derslik ve Atölye temiz teslim edilmiştir.

	
	Derslik ve Atölyedeki mevcut araç ve gereçlerde hasar bulunmamaktadır.

	
	Derslik ve Atölyedeki mevcut tesisatlarda hasar bulunmamaktadır.

	
	İmza 
… / … / 20…
Derslik ve Atölyeyi Teslim Alan Görevlinin 
Adı-Soyadı


             * Bu belge en geç çalışma tarihinden 2 gün önce teslim edilmelidir.	
R1: 07.11.2024 Tarihinde oluşturulmuştur. 
