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ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
DIŞ KURUM FAALİYETLERİ İZİN FORMU

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na

Üniversiteniz öğrenci topluluğunun kurumumuzda gerçekleştireceği etkinlik ile ilgili gerekli bilgiler incelenmişir. Belirtilen etkinliğin, kurum yönetiminin bilgisi ve izni dahilinde gerçekleştirileceğini onaylar, gerekli kolaylığın sağlanacağını bildiririz.
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