ILGILi MAKAMA

Say1:
Konu: Antrenorliik Uygulamasi
Tarih:
Fakiiltemizin ........................ Programi .... smifl .............. numarali 0grencisi
............................................ >ino.../.../20.... - .../...J20.... tarihleri arasinda

yapmak zorunda oldugu antrendrliik uygulamasini spor kuliibiiniizde / isyerinizde yapmak

istemektedir.

Ogrencimizin antrendrlilk uygulamasini is yerinizde yapmasini uygun gdrmeniz

halinde Ornek 3’ii doldurarak Fakiiltemiz Dekanligina gondermenizi arz/rica ederim.

Dekan

EKLER:
EK-1 Is Yeri Kabul Formu.
(1 Adet, 2 Sayfa)

ADRES:

Kastamonu Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi
Kuzeykent /[ KASTAMONU
Telefon : 0 366 280 42 02

Web adresi: www.sporbilimleri.kastamonu.edu.tr



