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BAYBURT ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

 

...................................................................TOPLULUĞU 

ÜYE KAYIT FORMU 

 
Varsa topluluk 

logosu 

Topluluk Üye Kayıt No: 

(Bu alan topluluk yönetim kurulu kararı tarafından doldurulacaktır.) 

 

:  

T.C. Kimlik Numarası :  

Adı Soyadı :  

Akademik Birim :  

Bölüm/Program :  

Öğrenim Şekli :  Sınıfı :  

Öğrenci No :  

Doğum Yeri :  Doğum Tarihi  ......./......./......... 

Öğrenci İkametgâh Adresi :  

Öğrenci Cep Tel :  

Öğrenci Mail Adresi :  

Kayıtlı Olduğunuz Diğer Topluluklar 

1  3  

2  4  

İlgi Alanlarınız/Hobileriniz 

1  4  

2  5  

3  6  

 Topluluk İç yönergesini okudum ve tüm maddeleri kabul ederek ve katıldığım tüm 

faaliyetlerde sorumluluğun kendime ait olduğunu bilerek Bayburt Üniversitesi öğrenci 

topluluklarından ……………... ………........….…………………………………………………………  

Topluluğuna katıldım. 

 

                                                                                                                           Tarih: 

                                                                                                                           İmza: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


