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KULÜP AKADEMİK DANIŞMANLIĞI GÖREVİ ÜSTLENME DİLEKÇESİ
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MUNZUR ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
(Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı)



Üniversitemizde faaliyet gösteren …………………………………… Kulübü için akademik danışmanlık görevini yürütmek istiyorum. Bu göreve ilişkin Kabul Beyan Formu Ek’te sunulmuştur.	

Bilgilerini ve gereğini arz ederim.




  

                                                                                                    (İmza)
                                                                                                                             (Unvan/Ad/Soyadı)



Adres      : …………………………………………
Tel No     : …………………………………………
E-posta   : …………………………………………



Ek:
1- Kabul Beyan Formu	(1 sayfa)





	Adres
	:
	Munzur Üniversitesi Rektörlüğü 62000 Merkez/TUNCELİ

	Telefon
	:
	0428 213 17 94
	

	Web / E-Posta
	:
	www.munzur.edu.tr/sks@munzur.edu.tr/ogrencikulupleri@munzur.edu.tr
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