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 YÖNETİM KURULU
	Adı-Soyadı
	Öğrenci No
	Doğum Yeri-Tarihi
	Fakülte/Bölüm
	T.C. No
	Asil/Yedek

	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 DENETİM KURULU
	Adı-Soyadı
	Öğrenci No
	Doğum Yeri-Tarihi
	Fakülte/Bölüm
	Uyruğu

T.C. No
	Asil/Yedek

	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Trabzon Üniversitesi …………………………………….Kulübü Akademik  Danışmanı;

Adı ve Soyadı

:

Fakülte ve Bölümü
:





Tarih


:

İmzası


:

Ofis tel no

:

Cep tel no

:-                                         
