
EK 

REKTÖRLÜK KUPASI 

Voleybol Turnuvası Takım Katılım Formu 

Turnuva kapsamında ilgili talimat hükümlerinin kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

1. ---------------------------------------------------          2. --------------------------------------------------- 

 

    3. ---------------------------------------------------            4. --------------------------------------------------- 

 

   5. ---------------------------------------------------            6. --------------------------------------------------- 

 

   7. ---------------------------------------------------            8. --------------------------------------------------- 

 

   9. ---------------------------------------------------            10. --------------------------------------------------- 

Takım Adı  

Takım Ad Soyad Fakülte / Öğrenci No  

veya İdari-Akademik birim adı 

Telefon 

1. Oyuncu 

(Takım Kaptanı) 

    

2. Oyuncu     

3. Oyuncu     

4. Oyuncu     

5. Oyuncu     

6. Oyuncu     

7. Oyuncu     

8. Oyuncu     

9. Oyuncu     

10. Oyuncu     


