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	SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

Bireysel Sporlar Katılım Formu



	 Adı Soyadı
	

	Ens./Fak/MYO/YO/Birim
	

	İletişim 
	Gsm:




E Posta:

	Personel/Öğrenci

	Personel  (
Öğrenci  (

	Etkinliğin Adı:
(  Doğa Koşusu
(  Bisiklet Şenliği      (  Halat Çekme     (  Çuval Yarışı     (  Masa Tenisi
(  Tavla                        (  Satranç

	Sağlık İzin Belgesi

Doktorun  Kaşesi
	Yukarıda Açık Kimliği Yazılı Sporcunun Yukarıda Belirtilen Aktiviteleri Yapmasında Sıhhi Engel Yoktur.

	İmzası / Mühür
	

	Tarih
	

	

	Onay: Etkinliğe Katılması Uygundur.

	SKS Daire Başkanlığı

İmza
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