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                     GAÜN SPOR KOORDİNATÖRLÜĞÜ

                    SPOR OKULLARI BAŞVURU FORMU

Kursiyerin
Adı Soyadı:
……………………………………..

Baba Adı:
……………………………………..

Anne Adı:
……………………………………..

Doğum tarihi:
……………………………….…….

Cinsiyeti:
………………………………………

Branşı :              ………………………………………  
Ev Adresi:
…………………..……………………………………………...…………………………..

Ev Tel:

………………………………………

Velisinin

Adı soyadı:
…………………...………………….

İş Adresi:
………………………………...……………………………………………….……………

İş Telefonu:
……………………....……………… 
   GSM:

………………………..…………

E-posta:
………….…………………………..

Velisine ulaşılamadığı durumlarda ulaşılması istenen diğer yakınının

Adı Soyadı:
………………………………...……   
Yakınlığı:
………………….….……………

İş Telefonu: 
…………………………….………..  
Ev Telefonu: 
…………….….…………...……..

GSM:

………………………………………    E-posta: 
……………….…….....………….

Kayıt için gerekli belgeler

1- Sağlık Raporu 
2- Nufüs Cüzdanı Fotokopisi

3- 1 Adet Vesikalık Fotoğraf

NOT: Formun eksiksiz doldurulup kayıt için gerekli belgelerle birlikte Gaziantep Üniversitesi Sağlık Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı Spor Koordinatörlüğüne Teslim Edilmesi gerekiyor. İrt: 0342 (317) 14 61
Velisi olduğum …………………………………………………………Ücretsiz  Spor Okulları Temel Eğitim Kursuna  katılmasını kendi isteğimle kabul ediyor, her türlü sorumluluğu üzerime alıyorum. İstenen evraklar ektedir. Gereğini rica ederim. Saygılarımla.

Velisinin 

Adı Soyadı: ……………………………………                        İmza: 

FOTOĞRAF�
�
 








