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T.C.

DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

SAĞLIK KÜLTÜR DAİRE BAŞKANLIĞI
…… / …… EĞİTİM ÖĞRETİM YILI ÜYE KAYIT FORMU

………………………………………..TOPLULUĞU
	TC KİMLİK NO
	:
	

	ADI
	:
	

	SOYADI
	:
	

	DOĞUM YERİ
	:
	

	DOĞUM TARİHİ
	:
	

	NÜFUSA KAYITLIOLDUĞU
	:
	İl:                                        İlçe:               

	İKÂMETGÂH ADRESİ

TELEFONU
	:
	

	KÜTAHYA ADRESİ 

TELEFONU
	:
	                                                                                                                                             

	E-POSTA ADRESİ
	:
	---------------------------@----------------------

	FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL
	:
	

	BÖLÜM/SINIF
	:
	

	ÖĞRENCİ NO
	:
	


Öğrenci Adı-Soyadı     :


Tarih
                              :

İmza                              :                                      
            Bu form ile birlikte Topluluğa üye olacak öğrencinin Biriminden alacağı imzalı Öğrenci Belgesini Topluluk Yönetimine vermesi gerekmektedir.

