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	                 BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
                 SPOR MERKEZİ BAŞVURU FORMU
	            FR 4.3.3_03




ÖĞRENCİNİN
ADI-SOYADI:							OKUL NUMARASI: 		  
FAKÜLTE-YÜKSEKOKUL:					BÖLÜMÜ: 
SEÇTİĞİ SPOR DALI:						TELEFON NO:                                                                                                                                                                          

ÇALIŞMA GÜN VE SAATLERİ:           

	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	
	
			
	
	

	……………
	……………
	……………
	……………
	……………



20……. - 20…….   Eğitim ve Öğretim yılında Spor Merkezinde yapılacak olan ………………………………………………………………………   derslerine katılmak istiyorum
Sağlık yönünden hiçbir engelim bulunmamaktadır. Olabilecek herhangi bir sağlık sorununda sorumluluğun kendime ait olduğunu ve çalışma esnasındaki kurallara uyacağımı beyan ederim.     

Tarih: ………. / ……… / 20…….
İmza:  
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