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YAŞAR ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK KÜLTÜR SPOR MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Yaşar Üniversitesi öğrenci topluluklarından –topluluk ismi- Topluluğu olarak –

etkinlik tarihi- tarihinde –etkinlik saati- saatleri arasında –etkinliğin düzenlenmesindeki 

amaç- amacıyla -eğer konuşmacı(lar) var ise unvan, isim ve soyisim- 

katılımıyla/katılımlarıyla “etkinliğin ismi” isimli etkinliği belirtilen tarih ve saatte 

gerçekleştirmeyi planlamaktayız. Taleplerimiz ekte belirtildiği şekildedir.  

Bilgi ve gereğini onayınıza arz ve rica ederiz.  

Saygılarımızla.  

 

-topluluk ismi- Topluluğu     -topluluk ismi- Topluluğu 

Akademik Danışmanı      Topluluk Başkanı 

 

 

 

 


