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	T.C.
AMASYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI







SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU


	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Doğum Tarihi:
	

	Doğum Yeri:
	



Amasya Üniversitesinin düzenlemekte olduğu Bilim Kültür Sanat ve Spor Şenlikleri kapsamında, ………………………………. müsabakalarında oynamamda sağlık yönünden engel halimin olmadığını, müsabakalar sırasında meydana gelebilecek olası sağlık sorunlarından dolayı sorumluluğun şahsıma ait olduğunu ve bu sebeple öğrencisi olduğum Amasya Üniversitesinden herhangi bir hak talebim olmayacağını beyan, taahhüt ve kabul ederim.

	Tarih:
	

	İmza:
	

	Adı Soyadı:
	

	Fakülte:
	

	Bölüm:
	

	Öğrenci No:
	










Dipnot: Bu form, yukarıdaki müsabaka adı değiştirilerek Amasya Üniversitesinin düzenlediği diğer spor müsabakalarında da kullanılabilir.
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