YALOVA ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı

Spor Hizmetleri Şube Müdürlüğü
SPORCU SAĞLIK BEYANI

2018-2019 ______________ Turnuvası’nda oynamama engel oluşturacak herhangi bir sağlık sorunumun olmadığını beyan ederim.

                                                                                Tarih          :  __/__/____
                                                                                Adı Soyadı :

                                                                                İmza           :
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