
Futbol Turnuvası Elemeleri Katılım Formu


	Öğrencinin Adı Soyadı
	Öğrenci No

	

	

	Bölüm
	Telefon Numarası

	
	



	Lisansınız var mı?
	Evet
	
	Hayır
	

	Futbol Geçmişiniz Var mı?
	Evet
	
	Hayır
	


[bookmark: _GoBack]                                              Hangisi size uygunsa “X” ile işaretleyiniz.
