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	SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

Takım Sporlar Katılım Formu



Katılmak İstediğiniz Branş

Halı Saha

      Basketbol

       Voleybol
1. Genel Bilgiler

Takımın Adı



:

Fakülte / Yüksekokul / Birim
:

Bölüm




:

2. Takım Kaptanı

Ad Soyadı



:
Telefon



:

E-Mail Adresi



:
3. Takım Kadrosu

	Forma No
	Adı Soyadı
	Telefon
	Ens./Fak./MYO/YO/Birim
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rektörlük Kupası Spor Şölenine, yukarıda belirtilen takım kadrosu ile katılacağımızı; tertip Komitesi tarafından belirlenen yarışma ve oyun kurallarına uyacağımızı; verilecek kararlara saygılı olacağımızı kabul ve beyan ederim.













İMZA













TAKIM KAPTANI
FR-SKS-027-00

