………………………………………………….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA/ YÜKSEKOKUL/MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


SAĞLIK BEYAN FORMU

	
…………………………………………………. branşında düzenlenecek Rektörlük Kupası müsabakalarına katılabilmek için herhangi bir sağlık problemim olmadığını, müsabakalar esnasında yaşanabilecek sakatlık ve diğer sağlık sorunları ile  ilgili tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ve beyan ederim.


										.…../….../2026
						Adı Soyadı		:…………………………………..
						İmza			:…………………………………..




								
					
						
					 

