BOGAZICI UNIVERSITESI SALON REZERVASYON FORMU (DIS KULLANICI)

TALEP EDILEN SALONUN ADI

TALEP EDEN KiSI/KURUM ADI

ETKINLIK TURU

ETKINLIK ADI

ULUSAL [J ULUSLARARASI []
ETKINLIK TARIHI

ETKINLIK HAZIRLIGININ BASLANGIC SAATTI :
ETKINLIK BASLANGIC VE BITI$ SAATI
BEKLENEN KATILIMCI SAYISI

ETKINLIK ICERIGI

(Varsa etkinlik programin: ekleyiniz)

MEDYA DAVETLI Mi? EVET [] HAYIR [

(Davetli ise medya listesini etkinlikten 5 giin énce Kurumsal Iletisim Koordinatorliigii'ne iletiniz.)
ETKINLIK SPONSORLU MU? EVET [ HAYIR [

(Varsa firma ad belirtiniz)

ETKINLIGE KATILIM UCRETLI Mi? EVET [ HAYIR []
ETKINLIKTE IKRAM YAPILACAK MI? EVET [] HAYIR []

TALEP EDILEN DESTEK :

(Her salon igin teknik - lojistik destek farklilik gostermektedir . Teknik - lojistik talepler ile ilgili etkinlik mekani
sorumlulari ile iletisime ge¢iniz.)

« Salon formunun etkinlik tarihinden en az 7 is giinii 6nce Kurumsal letisim Koordinatérliigii'ne teslim edilmis olmasi gerekir.
o Salon giderleri hakkinda Kurumsal letisim Koordinatérliigii'ne bagvurunuz.
« Giiney Kampiis'te yapilacak etkinliklere gelen misafir araglar Giiney Kampiis Ogrenci Otoparki'n: kullanabilir. Kapasite ve kullanim onay1

i¢in Kurumsal Iletisim Koordinatorliigii ile iletisime gegilmesi gerekmektedir. Giiney Meydan'a park yapilamaz.

TALEPTE BULUNANIN

ADI SOYADI : TARIH:
GOREV]

E-POSTA

TELEFON : IMZA:
KAYIT ISLERI SUBE MUDURLUGU TARIH:

SINIF KULLANIMA UYGUNDUR [] SINIF KULLANIMA UYGUN DEGILDIR []
(Sadece NH ve EF kullanimlarinda onay alinacaktir.)

SALON KULLANIM UCRET]

KURUMSAL ILETISIM KOORDINATORLUGU TARIH:
SALON KULLANIMA UYGUNDUR [ SALON KULLANIMA UYGUN DEGILDIR [] IMZA:
REKTORLUK ONAYI TARIH:
UYGUNDUR [] UYGUN DEGILDIR []

ADI SOYADI

GOREV] : IMZA:

KURUMSAL iLETiSiM KOORDINATORLUGU
TELEFON: (0212) 359 72 65/ 35973 64 E-POSTA: salonrezervasyon@bogazici.edu.tr ~ WEB: www.kurumsaliletisim.bogazici.edu.tr
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