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SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ
Şarkikaraağaç Meslek Yüksekokulu

Grup Üyeliği Başvuru Formu

Grup Adı

:……………………………………………………………………………………………………

Adı Soyadı

:……………………………………………………………………………………………………

Bölüm/program
:……………………………………………………………………………………………………

Okul No/adres
:…………………………………………………………………………………………………..
Cep Telefonu

:……………………………………………………………………………………………………

E-Posta

:……………………………………………………………………………………………………

Üyelik Tarihi

:……………………………………………………………………………………………………

Grup şartlarını kabul ederek ve katıldığım tüm faaliyetlerde sorumluluğun kendime ait olduğunu bilerek Süleyman Demirel Üniversitesi Şarkikaraağaç Meslek Yüksekokulu ……………………………………………………………………… grubuna katılıyorum.
Tarih 

İmza
