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EĞİTİM ve ARAŞTIRMA GEZİ KULÜP ÜYE VE BİLGİ FORMU


ADI				: ………………………………………………………….
SOYADI			: ……………………………………………………………
DOĞUM YERİ/TARİHİ	:…………………………………………………………….
T.C NUMARASI		:……………………………………………………………
FAKÜLTE/ BÖLÜM/SINIF	:……………………………………………………………	 
OKUL NUMARASI		: ……………………………………………………………
TELEFON NO(CEP)		: ……………………………………………………………
E-POSTA ADRESİ		:……………………………………………………………
DAİMİ ADRESİ		: ……………………………………………………………
ÜYE AİDAT NO		: ……………………………………………………………
KULÜBE İLK ÜYE 
OLUŞ TARİHİ			: ………………………………………………………………


Boğaziçi Üniversitesi ………………. Kulubü üyesi olarak ………………………. .tarihleri arasında …………….  düzenlenecek eğitim ve araştıma gezisine kendi isteğimle katılıyorum. Gezi süresince tüm sorumluğun şahsıma ait olduğunu kabul ediyorum. 
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