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__ / __ / _____


Danışmanlığını yürüttüğüm ____________________ Kulübünün, Kulüp Başkanı olarak ________________________ isimli öğrenci tarafımca uygun görülmüştür.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.



Kulüp Danışmanı
Unvan, Adı- Soyadı: __________________________________________________
Fakülte-Bölüm	: __________________________________________________
Telefon	: __________________________________________________
E-posta/ Email: __________________________________________________
İmza: 
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