ETKİNLİK FORMU
Etkinlik Adı		:
Etkinlik Tarihi		:
Etkinlik Saati		:
Etkinliğe Katılan Birim	:
Etkinliği Düzenleyen	:
Katılımcı Sayısı	:

KATILIMCILAR

	SIRA NO
	ÖĞRENCİ NO
	ADI SOYADI
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