
 
Tarih / Date: …. /…. /20….  

 
İSTANBUL NİŞANTAŞI ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI / TO PRESİDENCY HEALTH CULTURE AND SPORTS DEPARTMENT 
ÖĞRENCİ KULÜP - TOPLULUKLARI ETKİNLİK SONUÇ BİLDİRİM FORMU / STUDENT CLUBS - COMMUNITY ACTIVITY 

RESULT NOTIFICATION FORM 
 

Etkinlikten Sorumlu Kulüp - Topluluk / Club - Community 
Responsible for the Event 

 

Etkinlik Adı / Event Name:   

Etkinliğin İçeriği / Content of the Event  

Etkinliğin Yeri / LocaHon of Event  

Etkinlik Başlangıç ve BiHş Tarihleri / Event Start and End 
Dates …. /…. /20…. - …. /…. /20…. 

Etkinlik Başlangıç ve BiHş Saatleri / Event Start and End 
Times  

Konuşmacı, Panelist vb. KaSlımcı Bilgileri / Speaker, 
Panelist, etc. ParHcipant InformaHon 

 

Toplam KaSlımcı Sayısı / Total Number of ParHcipants  

SerHfika Alan Öğrenci Sayısı / CerHficate of Number of 
Students 

 

KaSlım Belgesi Alan Öğrenci Sayısı / AWendance 
CerHficate of Number of Students 

 

Etkinlikte Sponsorluk HizmeH Alındı mı? / If any 
sponsorship service is received at the Event? 

□ Evet              □ Hayır 

Sponsor Firma Adı / Sponsor Company Name: 
  

Sponsorluğun İçeriği / Content of Sponsorship: 
 

Açıklama / DescripHon 
 

 

 
Etkinlik Sonuç Bildirim Formunu etkinlik biHş tarihini izleyen on gün içinde Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 
teslim ediniz. / Submit the Event Result NoHficaHon Form to the Department of Health Culture and Sports within ten 
days following the end date of the event. 
 

Kulüp - Topluluk Başkanı Adı Soyadı / Club - Community 
President Name Surname: 

Kulüp - Topluluk Danışmanı Adı Soyadı / Club - 
Community Advisor Name Surname: 

İmza / Signature İmza / Signature 

 


