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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ

KULÜP/TOPLULUK GEZİ TAAHHÜTNAMESİ FORMU



DİCLE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA
	ÖĞRENCİNİN

	T.C. Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı
	

	Birimi/ Bölümü
	

	Öğrenci No
	

	Baba Adı
	

	Doğum Yeri / Tarihi
	

	Telefon
	

	E-Mail
	

	Adresi                       
	


…………………… tarihlerinde……………………………… kulübü/topluluğu tarafından gerçekleştirilecek olan geziye kendi isteğimle katıldığımı bildirir, gezi sırasında olabilecek kazalar sonucu tarafıma gelebilecek bedeni ve maddi zararlardan, Dicle Üniversitesini sorumlu tutmayacağımı kabul ve taahhüt ederim. 


ÖĞRENCİNİN 

Adı ve Soyadı:


Tarih:


İmza:

 
Not: 18 yaş altı öğrencinin velisi veya vasisinin yazılı izni zorunludur.
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