 (
   
       
ÜNİVERSİTE LİSANS BELGESİ FORMU
SPORCU BİLGİLERİ
TC Kimlik No
:
Sporcunun Adı
:
Soyadı
:
Doğum Yeri
:
...../...../..........  
(Gün/Ay/Yıl)
Ana Adı
:
Baba Adı
:
Kan Grubu
:
Ev Tel
:
Cep Tel
:
Mail Adresi
:
Fakülte/Sınıf
:
Seçilen Spor 
Dalı
:
SAĞLIK İZİN BELGESİ
    
      
    
     SPORCUNUN MÜSABAKALARA KATILMASINDA SIHHİ ENGEL YOKTUR.
                                 
                              
 
                           
DOKTOR KAŞESİ-İMZA-TARİH
-DİPLOMA NO
                                                                   
         
Yukarıda adı geçen 
sporcu üniversitemiz öğrencilerinden olup, sporcunun T.Ü.S.F yarışma talimatlarının 7. Maddesinde belirtilen şartları taşıdığınıbeyan ederim.
                                                                                                        
Öğrenci İşleri (Spor Müdürü)
                                                                                                                                                           Ad/Soyad/Mühür/İmza
  NOT: Forma ek olarak sporculara ait kimlik fotokopisi ve 2 adet resim (biri forma yapıştırılacak) getirilecektir.
) (
         RESİM
)
