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ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

.....................................  KULÜBÜ FAALİYET BİLDİRİMİ

Faaliyetin 

Sıra 

No 
Türü Konusu Tarihi Yeri 

Danışmanın 

Adı Soyadı 

Yönetim Kurulu Başkanı
 Adı Soyadı 

İmza İmza 

Not: Etkinliğe gelen katılımcı sayınızı ve Etkinlik fotoğraflarını Faaliyet Sonuç Bildirimi ile teslim etmeniz gerekmektedir.


