OPTIMIST KURSU KAYIT FORMU

ADI SOYADI:

DOGUM YERI / TARIHI:

YUZME BILGISI: Cok Iyi: [ Iyi: [J orta:[]

YELKEN BILGISI: var: [ Yok:[]

OKULUNUN ADI: SINIFI:
EV ADRESI:

ANNE ADI: BABA ADI:

CEPTEL : CEP TEL :

E-MAIL : E-MAIL
IS BILGISI: IS BILGISI:
KURSIYERIN CEP TELEFON :

DONEM/TARIH:

Done 1: 15 Haziran - 15 Temmuz 2020
Donem 2: 15 Temmuz - 15 Agustos 2020
Donem 3: 15 Agustos - 15 Eyliil 2020

DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Kursiyerin Optimist Sporu yapmasinda saglik yoniinden bir sakinca yoktur.
Dr. Adi Soyadi:

Diploma No:
Tarih: _ / / Imza:
VELI IZIN DILEKCESI
Velisi bulundugum ....... yvasindaki, Kizim / Olum . ... n

wveeernno.. Aarihleri arasinda yapilacak olan Girne Universitesi Optimist Yaz Kursu’na katilmasina

izin veriyorum.

Tarih : I g Kaydi Alan

Velisi : Ad1 - Soyadi :
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