EK 4
T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERİSTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
Öğrenci Topluluk Danışman ve Danışman Yrd. Kabul Formu

Topluluk Adı	:								Tarih	: …./…./….

T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

	Gaziantep Üniversitesi bünyesinde kurulmak için başvuran …………………………...
Kulübünün danışmanlığını yapmayı kabul ediyorum.

Unvan, Adı – Soyadı	:
Fakülte / Bölüm	:
İmza			:
Tel			:						e-posta	:

T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE

	Gaziantep Üniversitesi bünyesinde kurulmak için başvuran …………………………...
[bookmark: _GoBack] Danışman yardımcılığını yapmayı kabul ediyorum.

Unvan, Adı – Soyadı	:
Fakülte / Bölüm	:
İmza			:
Tel			:						e-posta	:
