
  T.C.  
DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

NECAT HEPKON SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 
Etkinlik Talep Formu

 

 

Talepte Bulunan Birim Talep Tarihi 
 
 

 

 

Etkinliğin Adı  
 
 
 

Etkinlik Kategorisi 

☐ Akademik 

☐ Sportif 

☐ Sosyal 

☐ Diğer (Belirtiniz) 

Etkinliğin Türü 

☐ Panel 

☐ Konferans 

☐ Seminer 

☐ Söyleşi 

☐ Gösteri 

☐ Tanıtım 

☐ Araştırma 

☐ Gezi 

☐ Topluma Hizmet 

☐ Diğer (Belirtiniz) 

Etkinliğin Tarihi  
 Başlama Saati  

Bitiş Saati  

Etkinliğin 
Düzenleneceği Yer 

 

Katılımcılar 
 
 

Katılımcı Sayısı 
(Etkinlik sonrası bildiriniz) 

 

 
Etkinlik Katılımcıları (Fakültede Yapılacak Etkinliklerde) 

Sıra Adı Soyadı Unvanı Görev Yaptığı Kurum Konu Başlığı 
    
    
    

 
 

 
 

 /      / 20 
 

Dekan 
 

 
Etkinlik Sorumlusu / Akademik Personel Bilgileri 

Adı Soyadı Telefon e-posta İmza 

   
 

 
Etkinliklere ilişkin taleplerin, etkinliğin başlangıç tarihinden en az 15 gün önce Dekanlığa bu form aracılığıyla bildirilmesi 
gerekmektedir. 
 


