AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
(İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı)
Fakültemiz/Yüksekokulumuz/Meslek Yüksekokulu …………………………………………………… bölümü olarak ……………………………………..tarihleri arasında ……………………………………………………. Faaliyeti için …………………………………………………’ya gitmek istiyoruz. Bu seyahat sırasında Bölüm/Anabilimdalı öğretim üyesi/öğretim elemanı ………………………………………………….. bu seyahatten sorumlu olacaktır.
Gidilecek Güzergah: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aşağıda kimlik bilgileri bulunan bizler, seyahat esnasında yaşanabilecek her türlü olumsuzlukların meydana gelmesi durumunda sorumluluğun tarafımıza ait olduğunu kabul ve beyan ederiz.
Seyahatten Sorumlu Öğretim Üyesi/Görevlisi:
Adı Soyadı:
İmza:
	Sıra
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	İletişim Numarası
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Not: Yukarıda verilen güzergah dışında zorunlu olmadıkça (Hastane vb.) çıkılmayacaktır.
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