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Yukarıda adı soyadı yazılı Öğrencilerin 2015 - 2016 Eğitim - Öğretim Yılı Gazi Üniversitesi Rektörlüğü Voleybol 
Turnuvası müsabakalarına katılmalarında sağlık yönünden bir sakınca yoktur. 
                       Doktor Onayı 
                  Dip. No. İmza- Kaşe 
           
          Tarih: . . . . . / . . . . . / 201. . . 


