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                       Yukarıda adı-soyadı, akademik birimi, bölüm/program, öğrenci numarası ve imzası bulunan ....................................................................................... Kulübü üyesi öğrencileri olarak
           .........................................................tarihinde/tarihleri arasında yapılacak olan ............................................................................. etkinliğine kendi rızamız ile her türlü sorumluluğun         

           kendimize ait olmak üzere katılacağımızı beyan ederiz. ........./........../...............               
	Akademik Danışmann
	:
	...........................................
	 Kulüp Başkanı
	:
	..................................................
	..................................................................................

	İrtibat Tel.
	:
	...........................................
	İrtibat Tel.
	:
	...................................................
	                       SKS Başkanı imza

	İmza
	:
	 
	İmza
	:
	
	


	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici



[image: image1.png]