KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
                                        ( Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı)

……/……/20…
Üniversitemiz Öğrenci Toplulukları Kuruluş ve İşleyiş Yönergesine uygun olarak aşağıda belirttiğimiz amaçlar doğrultusunda faaliyet göstereceğimizi taahhüt eder………………………………….……...……….Öğrenci Topluluğunun kurulması hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
Topluluk Amaçları:
1. ……………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………

              Ad Soyadı



                                                                                                       Topluluk Başkanı

                                                                                                                İmza

Fakülte/ Yüksekokul  :
No      


: 

Sınıfı  


: 

Telefon No

: 

EKLER :

 1.Her sayfası geçici yönetim kurulu tarafından imzalı Kastamonu Üniversitesi Öğrenci Toplulukları Kuruluş ve İşleyiş Yönergesi.
 2.Topluluk Öğrenci Listesi. 
 3.Akademik Danışman dilekçesi. 

 4.Topluluk Geçici Yönetim Kurulu.       
Kastamonu Üniversitesi Rektörlüğü

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

………………………………….… Topluluğu Öğrenci Listesi
	Öğrenci no
	Adı-Soyadı
	Bölümü   /  Sınıfı

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Topluluk Başkanı
Adı-Soyadı

: 

Fakülte/Bölüm
:

Telefon  

:                                   
İmza / Tarih 

:

KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

(Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı)

……………..   tarihi itibariyle   …………………………………. Öğrenci Topluluğunun Akademik Danışmanlığını üstlenmiş bulunmaktayım.

Bilgilerinize saygılarımla arz ederim.   …../……./20..

Unvan-Ad-Soyad









                     İmza

Akademik Danışmanın

Tel No

:

Ofis Tel No 
:

Fakültesi 
:

e-mail Adresi 
:

TOPLULUK GEÇİCİ YÖNETİM KURULU:
	Kimlik No
	    Adı-Soyadı
	Öğrenci Numarası
	Fakülte/Bölüm

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Geçici Yönetim Kurulu Başkanı                Başkan Yardımcısı                      ÜYE
 ÜYE        
                       ÜYE                                  

TOPLULUK GEÇİCİ DENETLEME KURULU:

	Kimlik No
	   Adı Soyadı
	Öğrenci Numarası
	Fakülte/Bölüm


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Kastamonu Üniversitesi ……………………….. Öğrenci Topluluğu Akademik Danışmanı;

Adı ve Soyadı

:

Fakülte ve Bölümü
:





Tarih


:

İmzası


:

Ofis tel no

:

Cep tel no

:                                         

(KYS-FRM-758 Yayın Tarihi: 28.04.2025 Revizyon No:-- Revizyon Tarihi:--)

