
Salon Tahsis Formu 

 

   

 T.C. 

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ  

İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

 

 

 

  

Aşağıda ayrıntıları yazılı olan etkinlik için belirtilen tarih ve saatte salon tahsisi hususunda 

gereğini bilgilerinize arz ederim.  

 

 

 

Etkinliğin  Türü :      Konferans        Sempozyum         Panel          Diğer   ……………………..……………………….                  

Etkinliğin Adı             :  

Etkinliğin Tarihi  : …….…../…….…./…………….…. 

Konuşmacı ( lar ) :   

Talep Edilen Salon :      A Salonu          B Salonu  

Faaliyetin Süresi         : ……………………  ile …………………… saatleri arasında  

Talep Eden Birim/Kişi :  

Düzenleyen :  

İletişim Numarası      :  

 

 
 
 

…….…../…….…./…………….…. 

           Salon Talep Eden Adı Soyadı  

         İmza  

                                                                                                                               
                                                                                                                                

 

 

Uygun Görüşle Arz Ederim                                                                  

                …….…../…….…./…………….….      

      Fakülte Sekreteri                  

 

         …….…../…….…./…………….…. 

                                                                        Dekan/Dekan Yrd.             

 

    

  


