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SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR MÜDÜRLÜĞÜNE

										Üniversitenizin…………………….Fakültesi………………………..…………..Bölümü…………………..no’lu öğrencisiyim. 
	…………………………………………….……………..Topluluğunun …./….../20…..tarihinde 	yapacağı ………………………………………….……..etkinliğine katılmak istiyorum. 
		Belirtilen etkinlikte yaşanabilecek her türlü olumsuz hadise ve sağlık problemine ilişkin 	sorumluluk tamamıyla kendime aittir.

 		Bilgilerinize ve gereğini arz ederim. 
    							

										               Adı-Soyadı								
							                                                           İmza
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