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	HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ
	

	
	Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı
	

	
	 

	



Sayı   : 16842837/		Tarih : …./ …./ ....
Konu :  




ÖĞRENCİ TOPLULUKLARI ETKİNLİK SALON İZİN FORMU



…………………………………………………………………. Topluluğu



Etkinliğin		:

Adı			:

Tarihi			:

Saati			:

İstenilen Salon	:
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									Salon Uygundur

									    …. / …./ ….

									Salon Sorumlusu
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