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 											…/…/….


İZMİR KAVRAM MESLEK YÜKSEKOKULU

 SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR BİRİMİNE,


[bookmark: _GoBack]İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu bünyesinde, 20…./ 20…. Akademik Yılı’nda aşağıda belirtilen amaç ve hedefleri gerçekleştirmek üzere ………………………………………. Kulübü’nü kurmak istiyoruz. Bu taleple ilgili gerekli evraklar ekte mevcuttur.

İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu Öğrenci Kulüpleri Yönergesi hükümlerine uyacağımızı bildirir, gereğini bilgilerinize ve onayınıza arz ederiz. 




Kurucu Üye						           Kulüp Danışmanı

Adı Soyadı 		: 					Adı Soyad  	: 

Bölüm / Program	: 					Ünvanı	            : 

Öğrenci Numarası	: 				            Cep Telefonu	: 

Sınıfı			: 	                                               E-Posta 	:

Telefon No		: 

E-Posta 		:			



Ekler: 
Ek 1	: Kulüp Bilgileri 
Ek 2	: Kurucu Üye Listesi 
Ek 3	: Danışman Dilekçesi
Ek 4	: Faaliyet ve Bütçe Planı






						Ek: 1
	……………………………………………KULÜBÜ
20… - 20… AKADEMİK YILI BİLGİLERİ

Başvurunuzun geçerli sayılabilmesi için,
lütfen formların ve bilgilerin tamamını eksiksiz olarak doldurunuz.

	Kulüp Adı
	

	Kulübün Temel Amacı
	

	Kulübün Hedefi
	

	Planlanan Faaliyetler
	

	Kulüp Danışmanı
	


				


Ek: 2

…………………………………………… KULÜBÜ
20…/ 20… AKADEMİK YILI KURUCU ÜYE LİSTESİ

 (En az 12 üyeden oluşur)
	ÜNVAN
	ADI SOYADI
	ÖĞRENCİ NO
	BÖLÜM / PROGRAM
	CEP TEL.
	E-POSTA
	
İMZA

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	

	Üye
	
	
	
	
	
	






Ek: 3



 											…/…/20…
İZMİR KAVRAM MESLEK YÜKSEKOKULU

 SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR BİRİMİNE,


20… / 20… Akademik Yılında Öğrenci Kulüpleri Kurulma ve Çalışma İlkeleri Yönergesi hükümlerine uygun olarak kurulması planlanan  …………………………….. Kulübü’nün Akademik/İdari Danışmanı olarak görev yapmayı kabul ediyorum.


Gereğini bilgi ve onayınıza arz/rica ederim.


Saygılarımla,




Adı/Soyadı		:
Ünvan		            :
Bölüm/Program	:
İmza                           :








						



Ek: 4

…………………………………………… KULÜBÜ
20… / 20…  AKADEMİK YILI FAALİYET VE TAHMİNİ BÜTÇE PLANI
	TARİH
	FAALİYET ADI / YERİ
	AÇIKLAMA 
	TAHMİNİ BÜTÇE

	EKİM / 20…
	
	
	

	KASIM / 20…
	
	
	

	ARALIK / 20…
	
	
	

	OCAK / 20…
	
	
	

	ŞUBAT / 20…
	
	
	

	MART / 20…
	
	
	

	NİSAN / 20…
	
	
	

	MAYIS / 20…
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