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TURRIZE CUMBURTTETT Wi SLIACT Pl

BASKETBOL TURNUVASI TAKIM BASVURU FORMU

Takim Sorumlusu (Akademik veya Idari

Personel)
Takim Kaptam
Sira - . . . Telefon
Adi Soyadi T.C. Kimlik Nu Ogrenci Nu. Fakiilte Ana dali ve Siifi
Nu. Numarasi
1
2
3
Yedek 1

Turnuvaya ve miisabakalara katilacak sporcularin, basvuru sirasinda beyan edilen isim
ve bilgilerle birebir ayni olacagini ayrica {iniversite disindan ya da basvuruda belirtilmeyen
baska bir sporcunun miisabakalara katilmayacagini taahhiit ederim. Aksi bir durumun tespiti
halinde, ilgili sporcu veya takimin turnuvadan diskalifiye edilecegini ve bu durumun
doguracagi tiim sorumluluklarin tarafima ait oldugunu kabul ederim.
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