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                                                SİİRT ÜNİVERSİTESİ
KULÜP ÜYE FORMU

………………………………………………………………….Kulübü 
Seri/No: ……/…   

20…./20…. Akademik Yılı

Tarih…………………  

ÜYE BİLGİLERİ      

Adı SOYADI…………………………………………
Doğum Tarihi……………………………………….
Doğum Yeri………………………………………….
Fakülte………………………………………………
Bölüm……………………………………………….
Öğrenci Numarası………………………………….
E-posta………………………………………………
Telefon Numarası……………………………………,
Kan Grubu…………………….
Acil Durumlarda Ulaşılacak Kişinin Adı/Telefonu  ………………………………………………
           SİÜ ÖĞRENCİSİ OLMAYANLAR SADECE FAHRİ ÜYE OLABİLİRLER.

FAHRİ ÜYE OLMAK İSTİYORUM:       
Öğrencisi olduğum/çalıştığım üniversite:
Yukarıda verdiğim bilgilerin doğruluğunu taahhüt ediyorum. Üye olmak istediğim ilgili kulübün tüzüğünü okudum ve üyelik ile ilgili gerekli sorumlulukları almayı kabul ediyorum.
                                                                                                                           İmza

NOT: Ödediğiniz her ücret için mutlaka makbuzunuzu alınız.
SİÜ Kulüpler Birliği Birimi

(Form No: SİÜ.FR-0640; 
Tarihi: 15.05.2018;)


