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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

(Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na)
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ETKİNLİK SONUÇ BİLDİRİM RAPORU
	Topluluğun Adı


	

	Etkinliğin Türü 

	

	Etkinliğe Konusu

	

	Etkinliğin Yeri ve Tarihi
	

	Etkinliğe Katılanlar

	

	Etkinlik Hakkında Bilgi

	



…./…./20
Topluluk Başkanı                                                 Topluluk Akademik Danışmanı

    Adı Soyadı                                                                      Adı Soyadı 

        İmza                                                                                 İmza

NOT: 

1-Etkinlik sonrası bir hafta içinde dolrurularak Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı Kültür Şube Müdürlüğne iletilecektir.

2-Etkinlikle ilgili fotoğraflar Dijital ortamda Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı Kültür Şube Müdürlüğüne iletilecektir.
