Say1:

Konu: Antrendrliikk uygulamasi i¢in bagvuran 6grenciniz hakkinda.

Tarih:
T.C
KASTAMONU UNIVERSITESI
SPOR BIiLIMLERI FAKULTESI
ANTRENORLUK EGIiTiMi BOLUM BASKANLIGINA
Fakiilteniz ............................ programi ....... stifl ..o, numarali
ogrencilerinizden ... ’in antrenOrlik  uygulamasi  basvurusu
incelenerek adi gegen Ggrencinizin antrendrlik uygulamasini ..../..../20.... - ..../..../20....

tarihleri arasinda is yerimizde/spor kuliiblimiizde yapmas1 uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

(Yetkilinin Adi, Soyadi, Unvani ve Imzas1)

KURUM ANTRENORUNUN BRANSI VE BELGE NUMARASI : .........cccoooviiiniann.,
IS YERININ

Adresi:

Telefon Numarast:

Faks Numarasi:

Antrenorliik uygulamasi konusu ile ilgili olarak spor kuliibiinde / is yerimizde iliski
kurabileceginiz kisiler:

1.Ad1 Soyadi:

Unvani:

Cep Tel No:



. Antrenorliikk Uygulamas: Baslangicinda
Ogrenciye Saglayabilecegimiz Olanaklar | . )
Ogrenciden Istedigimiz Belgeler
EVET
EVET
1. Ucret () 1. Fotograf )
2. Sigorta O 2. Niifus Ciizdan Sureti ()
3. Yemek () 3. S.S.K. Sigorta Karti ()
4. Servis @) 4. Ikametgah Belgesi ()
5.Diger ............ ) 5.Di8er ooiiiiiiiii, ()

Not: Bu form iki 6rnek seklinde diizenlenecektir. Bir 6rnek is yerinde kalacak, bir 6rnegi de

Ogrencimiz aracilig1 ile Dekanliga gonderilecektir.




