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ARDAHAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
SPOR TAKIMLARI BAŞVURU FORMU
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Program / Bölüm
	

	Sınıf
	☐ 1. Sınıf     ☐ 2. Sınıf

	Telefon
	

	E-posta
	

	Kan Grubu
	



1. BAŞVURU YAPILAN SPOR BRANŞI
Lütfen tercih ettiğiniz branşı/branşları işaretleyiniz:
☐  BASKETBOL          ☐  VOLEYBOL          ☐  FUTBOL
Tercih edilen mevki / pozisyon (varsa): ................................................................................
Daha önce lisanslı veya okul/üniversite düzeyinde spor yaptınız mı? ☐ Evet   ☐ Hayır
Branş ve varsa kulüp/takım bilgisi: ................................................................................
2. BAŞVURU VE KATILIM BEYANI
Bu form ile Ardahan Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü bünyesinde oluşturulacak spor takımlarından seçtiğim branş/branşlara katılmak için başvuruda bulunuyorum. Başvuru sürecinde tarafıma bildirilecek seçme, antrenman, müsabaka ve takım kurallarına uymayı kabul ederim. Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
3. ÖĞRENCİ ONAYI
Yukarıdaki bilgileri okuyarak başvuru şartlarını kabul ettiğimi ve başvurumun değerlendirilmesini talep ettiğimi beyan ederim.
	Tarih
	..... / ..... / 2026

	Adı Soyadı
	

	İmza
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