
Gazi Üniversitesi Spor Kulübü
SPOR BRANŞLARI KAYIT FORMU

SPORCUNUN;

Adı ve Soyadı :  ..............................................         Cinsiyeti:..........................................................................

Doğum Yeri :  .................................................  Doğum Tarihi:..................................................................

TC Kimlik No : ...............................................             Kan Grubu :.....................................................................

Ev Telefonu : ..................................................  Cep Telefonu : ..................................................................

Branşlar (1’den fazla tercih yapabilirsiniz)

Anne Adı-Soyadı : .............................................. Anne Mesleği : .................................................. 
e-posta Adresi : ..................................................

İş Telefonu : .............................Dahili :.............. Cep Telefonu : ................................................................

İş Adresi : ..........................................................  

Baba Adı-Soyadı : .............................................. Baba Mesleği : .................................................. 
e-posta Adresi : ..................................................

İş Telefonu : .............................Dahili :.............. Cep Telefonu : ................................................................

İş Adresi : ..........................................................

Yukarda bilgileri bulunan velisi bulunduğum ..................................................................................
sağlık açısından herhangi bir problemi olmayıp Gazi Üniversitesi Spor Kulubü çalışmalarında spor ve diğer 
aktivitelere katılmasına muvafakat ediyorum. 

Ek-1:Sağlık Raporu 

Velisi Adı soyadı /tarih/imza

Basketbol

Voleybol Tenis

Atletizm

Satranç

Halk Oyunları

Yüzme

Masa Tenisi

Okçuluk Futbol

CimnastikHavalı Atış


