EK-2 Sağlık Durumu Beyan Formu



SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU



T.C. Kimlik Numarası:
Doğum Tarihi:
Doğum Yeri:


Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesinin düzenlemekte olduğu futbol ligi kapsamında Futbol maçında oynamamda sağlık yönünden engel halimin olmadığını, müsabakalar sırasında meydana gelebilecek olası sağlık sorunlarından dolayı sorumluluğun şahsıma ait olduğunu ve bu sebeple Öğrencisi olduğum Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesinden herhangi bir hak talebim olmayacağını beyan, taahhüt ve kabul ederim.



                                                                                                Tarih            :
                                                                                                İmza             :
                                                                                                Adı Soyadı   :
 Fakülte         :
                                                                                                Bölüm          :
                                                                                                Öğrenci No  :

