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	Haber Konusu (Adı) 
	………………………………..……………………………………………………




	Haber İçeriği  (Metin)
	………………………………..……………………………………………………














	Talep Eden Bölüm/Anabilim Dalı/Komisyon
	………………………………..……………………………………………………


	Haber Afişi 
	Eke konulmalıdır. 


	Haberin talep edildiği tarih
	
………...


	Bölüm Başkanlığı onayı 
	Bölüm Başkanı /Bölüm Başkan Yardımcısı ……………………………. 
İmza …………………… 
Tarih 



	Dekanlık Onayı 
	Dekan/Dekan Yardımcısı …………………………….
İmza …………………… 
Tarih……………………………..





