SAĞLIK,KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA

Başkanlığınız tarafından düzenlenecek olan………………………………Turnuvasına aşağıda belirtilen öğrenci/personel bilgilerimizsin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederek katılmak istiyoruz.

  Gereğini bilgilerinize arz/rica ederim
[bookmark: _GoBack]
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ..…………………….TURNUVASI                 BAŞVURU FORMU VE TAAHÜTNAME
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Turnuvanın ruhuna ve gelenekselliğine,fair-play’e tüm prensip kararlarına bağlı kalacağımı kabul ve taahhüt ediyorum. 
Turnuva süresince yaşanabilecek tüm sağlık sorunlarından(sakatlık-kaza-ölüm) Tertip Komitesini sorumlu tutmayacağımızı beyan ederiz.
  Fakülte Sekreterliği
                                                                                                                                    Ad Soyad-İmza 
