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 KATILIM FORMU

……./……./…….

   PERSONEL
Bay Bayan Bay Bayan

TAKIM ADI

Futbol  Saha)
Basketbol (Tek Pota)
Voleybol
Masa Tenisi

Her  için  form 

Form  isim listesi formda belirtilecektir.

 isimleri esas  edecektir. Müsabakalarda listedeki  kimlik 
kontrolleri  listesinde isimleri olan oyuncular müsabakalara  liste 
oyuncu oynatan  diskalifiye edilecektir.  ve personellerimiz karma olarak 
kurabilecek olup, bir oyuncu  bir  yer alabilecektir.

 Saha Futbol 7 asil ve 3 yedek oyuncudan 

Tek Pota Basketbol 3 asil ve 1 yedek oyuncudan 

Voleybol 6 asil ve 2 yedek oyuncudan 

Not:  listesini onaylayan Birim Yetkilisinin  ile  maç 
saati  kadar  ile 

TAKIM 

    ADI SOYADI FAK/YO/MYO BÖLÜM OKUL NO    TELEFON
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10

TALEP EDEN 
 SOYADI                      :

Fakülte/Yüksekokul/MYO :
Bölüm                                 :
Telefon                               :                                                                           


