
T.C.
ANTALYA BELEK ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE
BAŞKANLIĞI               FAALİYET PLANI

GERÇEKLEŞTİRME FORMU

TOPLULUK ADI : TARİH: ………/ ………/ 
…………….

NO FAALİYET TÜRÜ KONUSU / İÇERİĞİ TARİHİ GERÇEKLEŞTİ Mİ? GERÇEKLEŞMEME NEDENİ

1

2

3

4

5

6

7

F 054 İlk Yayın Tarihi: 01.03.2023 Değ. No: 00 Değ. Tarihi: - Sayfa 1 / 3



F 054 İlk Yayın Tarihi: 01.03.2023 Değ. No: 00 Değ. Tarihi: - Sayfa 2 / 3



Topluluk Başkanı Topluluk 
Danışmanı
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