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	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
FİTNESS VE GÜÇ GELİŞTİRME SALONU ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU
	FR 3.4.1_04





ÖĞRENCİNİN

ADI-SOYADI		:					     NUMARASI   :

FAKÜLTESİ 		:					     BÖLÜMÜ       :

SEÇTİĞİ SPOR DALI  :
[bookmark: _GoBack]
ÇALIŞMA GÜNLERİ     : PAZARTESİ      SALI     ÇARŞAMBA   PERŞEMBE     CUMA
					 [image: ]





ÇALIŞMA  SAATLERİ   :  ……..          ………        ………..         ………..           ……..


……. - …….  Eğitim-Öğretim Yılında salonda yapılacak plates, fitness ve güç geliştirme derslerine katılmak istiyorum.

Sağlık yönünden hiçbir engelimin bulunmadığını, olabilecek herhangi bir sağlık sorununda sorumluluğun kendime ait olduğunu ve çalışma esnasındaki kurallara uyacağımı beyan ediyorum.


                          Tarih  :
                           İmza  :
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