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SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA



Üniversitemizin ……………….…………….. Programı …………………….. numaralı ……... sınıf  öğrencisiyim. 
…………………………………… Öğrenci Topluluğu olarak ..…./.…./20…. tarihinde  …………………………………………….. düzenlenecek olan teknik/kültürel geziye kendi isteğimle katılacağımı, gezi sırasında ilgili sorumlu hocalarımızın, kurum yetkililerinin uyarılarına ve talimatlarına uyacağımı, doğacak bütün olumsuzluklarda sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ediyorum.     

Gereğini arz ederim.  

….../……/………
                                                                                                          Adı Soyadı
                                                                                                            İmza


Adres                   : 


Telefon Numarası :
E-Posta                 :




	Hazırlayan

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı Birim Kalite Komisyonu
	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu
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