AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
SPOR OKULLARI
Dumlupınar Bulvarı Akdeniz Üniversitesi Merkez Kampüs 
Spor Bilimleri Fakültesi 

Tel: 0242 310 68 00     E-Posta: akdenizsbf@gmail.com
Web: http://sporbilimleri.akdeniz.edu.tr/spor-okullari/

SPORCU KAYIT FORMU
	Spor dalı
	

	Kurs Saati (Grup)
	

	T.C. Kimlik no
	

	E-Posta
	

	Adı soyadı
	

	Baba adı
	

	Anne adı
	

	Doğum yeri ve tarihi
	|

	Kan grubu
	

	Cinsiyeti 
	|

	Acil durumlarda ulaşılacak kişi ve telefonu
	|

	Sağlık raporu tarih ve sayısı
	

	Veli izni 

(18 yaş altı için)

	Oğlumun/kızımın Akdeniz Üniversitesi Spor Okullarında spor yapmasına  muvafakat eder sağlığı açısından 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. 

                                                                                           Ad, Soyad

İmza:………………………..



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















Kayıt No: .............
Kurs ücretinin yatırıldığına dair dekont (Lütfen, dekontta katılmak istediğiniz branşın belirtildiğinden emin olunuz.) (Ziraat Bankası; Akdeniz Üniversitesi/ Antalya Şubesi
HESAP NO: 2167-36716179-6354
İBAN: TR 6200 0100 2167 3671 6179 6354













Fotoğraf








