
FORM NO: 2 
GAZİ NİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 
      

              Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Halı Saha Futbol Turnuvası Spor Faaliyetine katılacak aşağıda adı ve soyadı yazılı 
sporcu /sporcular Fakülte & Yüksekokul & Meslek Yüksekokul & Enstitü & Daire Başkanlığı Akademik Personelleri / İdari 
Personelleri olduğunu tasdik ederim. 
                                                                                            

    Fakülte / Yüksekokul / Meslek Yüksekokul / Enstitü / Daire Başkanlığı 
                                                                                                                              Adına yetkili 
            

      ONAY      
           

                                                                                                                              İMZA-MÜHÜR 
 
 
FAKÜLTE / YÜKSEKOKUL/ MESLEK YÜKSEKOKUL / ENSTİTÜ / DAİRE BAŞKANLIĞI ADI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Sıra No Adı Soyadı Doğum 
Yeri 

Doğum 
Tarihi 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

 

 Yukarıda adı soyadı yazılı Akademik / İdari / Personelin / Personellerin 2014 - 2015 Eğitim ve Öğretim Yılı Gazi 
Üniversitesi Rektörlüğü Halı Saha Futbol Turnuvası müsabakalarına katılmalarında sağlık yönünden bir sakınca 
yoktur. 
 
                                                                                                                              Doktor Onayı 
                                                                                                                                
 
          Tarih: . . . . . / . . . . . / 201. . . 
 
 


