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            Üniversitemiz “Öğrenci Toplulukları Kuruluş ve İşleyiş Yönergesi “doğrultusunda faaliyet yapacak olan “………………………………………………….Kulüp/Topluluğu” nun Akademik  Danışmanlığını kabul ediyorum.
         Gereğini bilgilerinize arz ederim. 


                                                                                                                         Adı Soyadı
                                                                                                                              İmza


                                                    
İletişim  Bilgileri       
Telefon	: 
Dahili No	: 
Mail Adres	:                 













