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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
SPOR OKULLARI
Dumlupınar Bulvarı Akdeniz Üniversitesi Merkez Kampüs 

Spor Bilimleri Fakültesi 

Tel: 0242 227 44 00 / 2628 (Dahili)
 E-Posta: akdenizsbf@gmail.com
Web: http://sporbilimleri.akdeniz.edu.tr/spor-okullari
SPORCU KAYIT FORMU
	 Spor Dalı
	

	Kurs Saati (Grup)
	

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Doğum Tarihi ve Yeri / Cinsiyeti
	
	
	

	 Anne – Baba Adı
	
	

	İletişim Numarası
	
	

	E-Posta
	

	 Kan Grubu
	

	 NOT:
	

	Veli izni 

(18 yaş altı için)


	Oğlumun/kızımın Akdeniz Üniversitesi Spor Okullarında spor yapmasına ve bu esnada video/fotoğraf çekimlerinin Spor Bilimleri Fakültesi spor okulları sosyal medya platformunda paylaşımlarının yapılmasına muvafakat ederim. Sağlığı açısından spor yapmasına herhangi bir engelinin olmadığını beyan ederim. 

Velisi: ……………………………              İmza:………………………..



	Sağlık Beyanı 

(18 yaşından büyükler için)


	Akdeniz Üniversitesi Spor Okullarında spor yapmama sağlığım açısından herhangi bir engelim olmadığını beyan ederim. 

                                                                                           Adı – Soyadı
İmza:………………………..



	Yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu beyan eder, sporcu kaydının yapılmasını arz ederim.
        (Velisi/Kendisi)
Adı Soyadı:  ………………………………………..    Tarih: ...…/..…./……….    İmza: ……………….















Kayıt No: .............
HESAP ADI: AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ DÖNER SERMAYESİ İŞLETME MÜDÜRLÜĞÜ 

İBAN: TR62 0001 0021 6736 7161 7963 54 

DEKONT AÇIKLAMASI: İsim Soyisim (çocuğun), Branş adı, Başlama tarihi













Fotoğraf








