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	İstenilen Amfi/Derslik
	

	Bina
	

	İstenilen Tarih ve Süresi
	

	


Hangi Amaçla Kullanılacağı
	□ Konferans
□Seminer
□Film Gösterimi


	
	Diğer:




	Yapılacak Faaliyetin 
Konuğu/Konusu/Başlığı
	

	Yapılacak Faaliyetin Sorumlusu (Akademik Danışman, Öğretim Üyesi, Bölüm Başkanı vb.)

	Ad/Soyad/Unvan
	

	İmza
	


İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ A VE B BİNASI
AMFİ/DERSLİK İSTEK FORMU

	
	İstek Yapan Kişi

	Ad/Soyad/Unvan
	

	İmza
	

	Tarih
	

	Telefon
	



Dekanlık Onayı
