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SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
ÖĞRENCİ KULÜPLERİ
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		……/….../……


FMV Işık Üniversitesi Rektörlüğü’ne,

FMV Işık Üniversitesi bünyesinde faaliyet gösterecek / göstermekte olan
……………………………………….. Kulübü’nün danışmanlığını yapmayı kabul ediyorum.


Unvan, Adı-Soyadı		:
Fakülte – Bölüm / Birim	:
İmza				:
image1.emf









