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	SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

Turnuva Katılım Formu



	Katılımcının

	T.C. Kimlik No
	
	Fotoğraf

	Adı Soyadı
	
	

	D. Tarihi 
	
	

	Cinsiyeti
	
	

	Fakültesi / Birimi

Bölümü 
	

	İletişim 
	Gsm:





E Posta:

	Çalışan/Öğrenci

	Çalışan
 Öğrenci

	

	

	Sağlık İzin Belgesi 

	Doktorun Kaşesi
	Yukarıda Açık Kimliği Yazılı Bulunan Kişinin Masa Tenisi Turnuvasına Katılmasında Sıhhi Engel Yoktur.

	İmzası / Mühür
	

	Tarih
	

	

	Onay: Turnuvaya Katılması Uygundur.

	Kayıt Tarihi:
	SKS Daire Başkanlığı

İmza
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