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MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
[bookmark: _GoBack] (
YÜZME
)BEDEN EĞİTİMİ VE SPOR BİLİMLERİ UYGULAMA ARAŞTIRMA MERKEZİ
 (
TEN
İ
S
) (
SQUASH
) (
AQUA-FIT
) (
BRANŞLAR
)YETİŞKİN KURSİYER KAYIT FORMU
 (
GÜN
) (
SAAT
) (
TARİH
) (
PLATES
) (
    
STEP-AEROBİK
) (
OK
ÇULUK
)


T.C KİMLİK NO


:


ADI SOYADI


:


DOĞUM YERİ VE TARİHİ


:


MESLEĞİ:
İŞ TELEFONU:
CEP TELEFONU:
E-POSTA:


EV ADRESİ 


ACİL DURUMLARDA ARANACAK KİŞİ AD SOYAD VE TELEFON


:





:


:


KRONİK BİR RAHATSIZLIĞI VAR MI? VAR İSE NELER?


:


DÜZENLİ KULLANMASI GEREKEN İLAÇ VAR MI? VAR İSE NELER?


HERHANGİ BİRŞEYE KARŞI ALLERJİSİ VAR MI? VAR İSE NELER?


:


:


Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu kabul eder, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Uygulama Araştırma Merkezi tarafından gerçekleştirilen Spor Okuluna katılmamda engel hiçbir sağlık problemimin ve fiziksel kusurumun bulunmadığını beyan eder ve bildiririm.
Adı-Soyadı İmzası


PERSONEL
ADI SOYADI:
ÇALIŞTIĞI BİRİM:
KURUM SİCİL NUMARASI:


:


:


:                                                                   @





:


:


EV TELEFONU
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