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İmza

OKUL  NUMARASI
SDÜ SİCİL NO

SPOR FAALİYETLERİ KAPSAMINDA
 GÖREVLENDİRİLEN İLGİLİ ANTRENÖR / İDARECİ

SPOR FAALİYETLERİ KAPSAMINDA 
GÖREVLENDİRİLEN İLGİLİ ÖĞRENCİ

Voleybol takımı en fazla 12 kişi
3x3 Basketbol takımı en fasla 6 kişi
Kort Tenisi bireysel olarak kayıt yapılır

Takım Listesi (Müsabakalara katılacak kişillerin ıslak imza ile imzalayacağı Sağlık beyanı/Onam'lar 
EK'li olarak) 17 EKİM 2025 tarihi SAAT 17:00 e kadar teslim edilecektir)

Müsabakalara liste dışında kimsenin katılmayacağını ve müsabaka kurallarını uyacağımızı
takım adına taahhüt ederim.

SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 

SDÜ 29 EKİM CUMHURİYET SPOR ETKİNLİKLERİ - 2025”
  TAKIM  LİSTESİ 

OKUL/BİRİM ADI (Takım Adı)

BRANŞI 

TAKIM NO   
(Kayıt esnasında kayıt Büro görevlisi tarafınca 
doldurulacaktır)

 TAKIM KAPTANI/YETKİLİSİ

Ünvanı - Adı Soyadı

İrtibat Telefonu 


