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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ – (ADYÜ)

ÖĞRENCİ TOPLULUKLARI MESULİYET FORMU 



ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ 

…………………………….. Başkanlığı 
Topluluk Adı 
:………………………………………………………………………….............

FAALİYETE KATILACAK  TARAFINDAN DOLDURULACAK BÖLÜM:
Adı - Soyadı

:…………………………………………………………………………………

Baba Adı

:………………………………………………………………………………….

Doğ. Yer. Tar.

:………………………………………………………………………………….

Fakülte/Böl.No
:………………………………………………………………………………….

Adres 


:………………………………………………………………………………….

Tel / Mail

:………………………………………………………………………………….

           Adıyaman Üniversitesi Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı’na bağlı olarak faaliyet gösteren………………………………………………………. Topluluğu’nun ……………….. tarihinde gerçekleştireceği etkinliğe katılmak istiyorum.

           Yapılacak olan etkinlikte verilen emir ve talimatlara uymayı, herhangi bir kaza durumunda kimseyi sorumlu tutmayacağımı ve sorumluluğun kendime ait olduğunu beyan ediyorum.

    
        …./…./2…
Topluluk Akademik Danışmanı




Faaliyete Katılanın Adı - Soyadı


 




 UYGUNDUR
  …./…./2….
        Rektör
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