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YALOVA ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI

BASKETBOL TURNUVASI KATILIM FORMU

GENEL BİLGİLER

TAKIM ADI                                        :
FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL/BİRİM  :
BÖLÜM                                               :
TAKIM KAPTANI

ADI SOYADI                                      :
TELEFON                                            :

E-MAİL                                                :
TAKIM KADROSU 
	FORMA NUMARASI
	ADI SOYADI
	TELEFON
	FAKÜLTE/BÖLÜM
	İMZA

	1.(OYUNCU)
	
	
	
	

	2.(OYUNCU)
	
	
	
	

	3.(OYUNCU)
	
	
	
	

	4.(OYUNCU)
	
	
	
	

	5.(OYUNCU)
	
	
	
	


Yukarıda belirtilen turnuvaya, yukarıda belirtilen takım kadrosuyla katılacağımızı; turnuva yürütme kurulu tarafından belirlenen fikstüre ve oyun kurallarına uyacağımızı; hakem ve kurul tarafından verilecek kararlara saygılı olacağımızı kabul ve beyan ederim.
TAKIM KAPTANI

                                                                                                                                      İMZA

