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E.Ü. İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

 	Fakülteniz …………………………………………………… Bölümü ………… Sınıf ………………………… numaralı öğrencisiyim.

	Aşağıda ayrıntılı bilgisini verdiğim film projesinin çekimlerini gerçekleştirebilmem için gerekli iznin verilmesini arz ederim. Çekimler sırasında hiçbir suretle senaryo dışına çıkmayacağımı ve çevreyi tehdit / rahatsız edecek olan herhangi bir girişimde bulunmayacağımı beyan ederim.

											ÖĞRENCİNİN
 											  Adı Soyadı
 											        İmza

Ek: Çekimi Planlanan Filmin Senaryosu

	ÖĞRENCİNİN

	T.C. Kimlik No
	
	Çekim Gereken Dersin Adı
	

	Öğrenci No
	
	
	

	Adı Soyadı
	
	Ders Kodu
	

	Bölümü
	
	Ders Proje Danışmanı
	

	Adresi
	
	
	

	
	
	Proje Adı ve / veya Yarışma Başvuru Yeri
	

	Telefon No
	
	
	

	FAKÜLTE VE YERLEŞKE İÇİ ÇEKİM YAPILACAK YERLER

	Tarih / Saat
	Çekim Yeri
	Tarih / Saat
	Çekim Yeri

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	YERLEŞKE DIŞI ÇEKİM YAPILACAK YERLER

	Tarih / Saat
	Mekân Adı (İl / İlçe)
	Tarih / Saat
	Mekân Adı (İl / İlçe)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÇEKİM EKİBİ

	1. 
	2. 
	3. 

	4. 
	5. 
	6. 

	7. 
	8. 
	9. 



	

	T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ
İletişim Fakültesi Dekanlığı
Öğrenci İşleri Birimi
	

	
	
	Doküman No
	FRM-İFF-027

	
	
	Yayın Tarihi
	05.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	





	Adres
	:
	Ege Üniversitesi Rektörlüğü 
İletişim Fakültesi Dekanlığı
35040 Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 311 39 88 - 39 89
https://iletisim.ege.edu.tr/
iletisim.halklailis@mail.ege.edu.tr
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DERSİ VEREN ÖĞRETİM ÜYESİNİN
Adı Soyadı
İmza
UYGUNDUR
Prof. Dr. Bilgehan GÜLTEKİN
Dekan


NOT: Bu formun çekim tarihinden en az beş iş günü önce doldurulması ve tüm imzaların tamamlanması gerekmektedir. Eksik bilgi ve belge olması ya da zaman aşımı durumunda çekim izni başvurusu işleme alınmayacaktır.
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