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SOSYAL ETKİNLİK KATILIM FORMU 

 

 

ÖĞRENCİNİN 

 

Adı Soyadı  

Öğrenci No  

Programı  

E-postası  

Telefonu  

Katıldığı Sosyal Etkinlik Türü  

Katıldığı Sosyal Etkinlik Adı  

Sosyal Etkinlikteki Görevi  
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Danışman                                          Dekan Yardımcısı 

İmza:           İmza:  
 

 

 

 

 

Ek:  

Etkinlik için alınan belge fotokopisi 


