
ETKİNLİK ADI

ETKİNLİK SORUMLUSU

ETKİNLİK SORUMLUSU 
TELEFON NO

ARAÇ PLAKASI

ŞOFÖR ADI SOYADI

ŞOFÖR TC KİMLİK NO

ŞOFÖR TELEFON NO

GİDİŞ TARİHİ BAŞLANGIÇ KM

DÖNÜŞ TARİHİ DÖNÜŞ KM

ARAÇ ŞÖFÖRÜ
ETKİNLİK                              

SORUMLUSU
GERÇEKLEŞTİRME 

GÖREVLİSİ

Adı Soyadı

Tarih

İmza

NOT: Üniversitemiz Yönetim Kurulu kararı gereği "Teknik Gezi" ücretinin %50'si …............................. TL peşin olarak 
ödenmiştir.

T.C. 
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
ARAÇ KİLOMETRE TAKİP FORMU


