BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
( Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına )
………………………………………….. Topluluğu Yönetim Kurulu
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	Adı Soyadı
	Öğrenci Numarası
	G. Not Ortalaması
	Fakülte/Bölüm
	Cep Tel No
	Görevi
	İmza
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