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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
SPOR SALONU KULLANIM TALEP FORMU 
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1. Başvuru Sahibi Bilgileri
Adı Soyadı: ..............................................................
T.C. Kimlik No: ..............................................................
Telefon: ..............................................................
E-posta: ..............................................................
Fakülte / Yüksekokul: ..............................................................
Bölüm / Program: ..............................................................
Görev / Statü:             ☐ Öğrenci    ☐ Akademik Personel  ☐ İdari Personel

2. Kullanım Talebi Bilgileri
Kullanım Amacı:
☐ Bireysel Antrenman     ☐ Ders / Uygulama  ☐ Kulüp / Takım Çalışması ☐ Diğer: ................................
Talep Edilen Tarih(ler): ..........................................................
Talep Edilen Saat Aralığı: ..............................................................

3. Katılımcı Sayısı (Varsa): ..............................................................

4. Gereksinimler / Kullanılacak Alanlar
☐ Çok Amaçlı Salon  ☐ Diğer: ..............................................................

5. Taahhüt ve Onay
Spor salonu kullanımına ilişkin tüm kural ve yönergeleri okudum, kabul ediyorum. Tesisin düzenine, hijyenine ve güvenlik kurallarına uygun davranmayı taahhüt ederim.

Başvuru Sahibi İmzası: ..............................................................  Tarih: ____ / ____ / ______

6. İdari Onay
Sorumlu Birim Adı: ..............................................................
Yetkili Kişi / Görev: ..............................................................
Onay Durumu:             ☐ Uygun  ☐ Uygun Değil
Açıklama: ..............................................................
İmza – Kaşe: ..............................................................  Tarih: ____ / ____ / ______

Not: Form doldurulduktan sonra ilgili birime teslim edilmelidir. Eksik veya hatalı bilgi içeren formlar değerlendirmeye alınmaz.
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