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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Sağlık, Kültür Ve Spor Dairesi Başkanlığına

 
										Form 8
	
TOPLULUK/TAKIM ARAÇ TAKİP FORMU

	

TOPLULUK/TAKIM ADI
	

	
ARACIN CİNSİ
	
	ARACIN
MODEL YILI
VE PLAKASI
	

	ARAÇ SORUMLUSU ADI SOYADI VE TELEFON
	

	(Araç sorumlusu geziden sorumlu topluluk akademik danışmanıdır.)

	

	

GİDİŞ TARİHİ
VE SAATİ
	
	
DÖNÜŞ TARİHİ VE SAATİ
	

	

GİDİŞ KM
	
	

DÖNÜŞ KM
	

	
ARAÇ TALEP GEREKÇESİ (Topluluk Takım Adı, Değerlendirme Kurul Kararı Tarih  ve numarası yazılacak)
	


	
GEZİ GÜZERGAHI
	

	

TOPLAM KM
	





ŞOFÖR/ŞOFÖRLER         TOPLULUK BAŞKANI      TOPLULUK AKADEMİK           BİRİM YETKİLİSİ
       Adı-Soyadı                                  Adı-Soyadı                               DANIŞMANI                                Adı-Soyadı
                                                                                                                   Adı-Soyadı


	   
          İmza                                       İmza                                          İmza                                         İmza 







SOSYAL KÜLTÜREL VE SPORTİF FAALİYET KATILIMCI LİSTESİ TOPLULUK/TAKIM ADI:                                                                                                       
	SN
	ADI SOYADI
	BÖLÜM 
	ÖĞRENCİ NO
	İMZA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
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	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
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	Yukarıda Adı, Soyadı ve karşısında imzası bulunan …………….............……… topluluğu / takımı öğrencileri olarak  yapılacak olan ............................................................ etkinliğine  kendi rızamız ile her türlü sorumluluk kendimize ait olmak üzere katıldığımızı beyan ederiz.




	Topluluk Başkanı
	Akademik Danışman
	Kültür Hizmetleri Şube Müdürü

	Adı-Soyadı:
	Adı-Soyadı:
	

	İrtibat Tel.:
	İrtibat Tel.:
	İmza: 

	İmza:
	İmza:
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