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Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

Öğrenci Topluluk/Kulüp Etkinlik Sonuç Bildirim Formu



[bookmark: _Hlk124764580]
	Etkinliği Düzenleyen Topluluk/Kulüp 
	

	Etkinliğin Adı
	

	Etkinliğin İçeriği
	

	Etkinliğin Düzenlenme Tarihi
	Başlangıç Saati:                        Bitiş Saati:

	Etkinliğin Gerçekleştiği Mekân
	

	Konuşmacı, Panelist vb. Katılımcı İsim ve Bilgileri
	

	Etkinlik İçin İş birliği Yapılan Kurum ve Kuruluşlar
	

	Etkinliğe Katılan Öğrenci Sayısı
	

	Sertifika ve/veya Katılım Belgesi Alan Öğrenci Sayısı
	

	Etkinlikte Sponsorluk Hizmeti Alındı mı?
	Evet 	Hayır 


Sponsor Firma Adı:

Sponsorluğun İçeriği:



Formla Birlikte Teslim Edilmesi Gerekenler:
1. Etkinliğe ait fotoğraf ve kamera kayıtları dijital ortamda, raporları ise ciltli ve dosya halinde
2. Kurum dışı etkinliklere katılım sağlandı ise ilgili belge örneği
3. Etkinlik basında ve sosyal medyada yer aldı ise ilgili yazı
Formu doldurarak etkinlik bitiş tarihini izleyen on (10) gün içerisinde Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına mail yoluyla yada elden teslim ediniz.
sks.kultur@cbu.edu.tr
	Topluluk Başkanı

Adı Soyadı:
İmza:
	Akademik Danışman

Adı Soyadı:
İmza:



