T.C.
KUTAHYA DUMLUPINAR UNIiVERSITESI
SPOR BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

SAGLIK BEYANI FORMU

T.C.Kimlik No
Dogum Tarihi
Dogum Yeri

Fakiilteniz Spor Yoneticiligi boliimii miifredatlarinda bulunan uygulamal derslere
girmemde Saghk yoniinden herhangi bir engelimin bulunmadigim1 ve 6grenim siiresince
olusabilecek her tiirlii saglik problemimde sorumlulugun bana ait oldugunu beyan ederim.

Tarih :  ......./......1 2025

Imza

Ad1 Soyadi



