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SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 

Kulüp Yönetim Kurulu Bildirim Formu 
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YÖNETİM KURULU 

Görev Ad Soyad Öğrenci No Telefon E-mail İmza 

Başkan      

Başkan Yrd.      

Başkan Yrd. / Asil Üye      

Sayman      

Yazman      

Asil Üye      

Asil Üye      

 
DENETLEME KURULU 

Görev Ad Soyad Öğrenci No Telefon E-mail İmza 

Başkan      

Başkan Yrd.      

Asil Üye      

 
 

YÖNETİM KURULU YEDEKLER 

Ad 

Soyad 

Öğrenci No Telefon E-mail İmza 

     

     

     

 
DENETLEME KURULU YEDEKLER 

Ad 

Soyad 

Öğrenci No Telefon E-mail İmza 

     

     

 

 

 Tarih: ...../...../.......... 

İSTANBUL GEDİK 

ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK KÜLTÜR 

SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI'NA 

 
İstanbul Gedik Üniversitesi ………………………………………..Kulübü´nün 20… - 20… Akademik Yılında görev yapacak olan 

Yönetim Kurulu ve Denetleme Kurulu aşağıdaki gibi belirlenmiştir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Kulüp Başkanı Kulüp Danışmanı 


