
İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
……………………………………………………………………. …………………………….....TOPLULUĞU KURUCU ÜYE FORMU
	T.C. Kimlik No
:  ……………………………………………………….………..

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

Fak. / Y. Ok.
: …………………………………Bölüm: ……………………..

Öğrenci No
: ……………………………………………………….………...

Tel
(GSM)
: ..(0........)……………... 

e - mail
:          


               

                                                            İmza: 

	T.C. Kimlik No
:  ……………………………………………………….………..

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

Fak. / Y. Ok.
: …………………………………Bölüm: ……………………..

Öğrenci No
: ……………………………………………………….………...

Tel
(GSM)
: ..(0........)……………... 

e - mail
:          


               

                                                            İmza: 

	T.C. Kimlik No
:  ……………………………………………………….………..

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

Fak. / Y. Ok.
: …………………………………Bölüm: ……………………..

Öğrenci No
: ……………………………………………………….………...

Tel
(GSM)
: ..(0........)……………... 

e - mail
:          


               

                                                            İmza: 

	T.C. Kimlik No
:  ……………………………………………………….………..

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

Fak. / Y. Ok.
: …………………………………Bölüm: ……………………..

Öğrenci No
: ……………………………………………………….………...

Tel
(GSM)
: ..(0........)……………... 

e - mail
:          


               

                                                            İmza: 

	T.C. Kimlik No
:  ……………………………………………………….………..

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

Fak. / Y. Ok.
: …………………………………Bölüm: ……………………..

Öğrenci No
: ……………………………………………………….………...

Tel
(GSM)
: ..(0........)……………... 

e - mail
:          


               

                                                            İmza: 

	Akademik Danışman Önerisi:

  Unvanı                         Adı ve Soyadı                       Birimi 

1-

2-































