
 

 

T.C. 

KONYA GIDA VE TARIM ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA 

 
……/……/20… 

 

Üniversitemiz kampüsü içerisinde bulunan kapalı spor salonunu 

…………………….……. tarihinde, …………………….…. saat aralığında kullanmak 

istiyoruz.  

 

Gerekli iznin verilmesini saygılarımla arz ederim.  

 

       
  

Adı Soyadı : 
Cep Telefonu:  
İmza 

 

 

 

 

 

Ek: Kişi Listesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kişi Listesi 

Ad-Soyad Fakülte Bölüm/Sınıf Telefon Numarası 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 


