MUGLA UNIVERSITESi SPOR KULUBU
YAZ OKULU
BASVURU FORMU

Basvuru No:

OGRENCI BILGILERi

ADI SOYADI

T.C. KIMLIK NO
DOGUM YERI ve YILI
ANNE ADI

BABA ADI FOTOGRAF*
CINSIYETi

IRTIBAT TEL.

EV ADRESI

*Fotografin lizerine doktor kasesi vurulmasi gerekmektedir.

VELININ
ADI SOYADI
MESLEGI
TELEFON i$

VELISI BABA GSM
VELISi ANNE GSM
iS ADRESI

VELI iZIN ONAYI

Velisi BUluNAUBUM ... MU SK Yaz Spor Okullarina
katilmasina izin veriyorum.

DOKTOR ONAYI

Yukarida bilgileri bulunan ... MU SK Yaz Spor Okullarina
katilmasinda sagligi acisindan hicbir sakinca yoktur. (Katilabilir)
DOKTORUN ADI SOYADI

SiCiL NO

MUAYENE TARIHI, IMZA, KASE

SPOR OKULUMUZA KAYDI UYGUNDUR. ISRy ST S YETKILi iIMZA



