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Tarih / Date: __ / __ / ____
ÖĞRENCİ KULÜPLERİ DANIŞMAN ONAY FORMU 
STUDENT CLUBS ADVISOR APPROVAL FORM
Öğrenci Dekanlığına / To Dean of Student,

___________________________ Kulübü’nün kulüp danışmanı olmayı kabul ediyorum. / I am accepted that to be advisor club of the club.
Ad Soyad / Name- Last name


:______________________________________
E-posta / E-mail



:______________________________________
Telefon Numarası / Phone Number

: ______________________________________
İmza / Signature



:
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