
	
	SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR BİRİMİ
ÖĞRENCİ KULÜPLERİ GÜNCELLEME FORMU
	







Şişli Meslek Yüksekokulu bünyesinde faaliyet gösterecek / göstermekte olan  ______________________________ Kulübü’nü güncellemek istiyoruz.
[bookmark: _GoBack]                 Gereğinin yapılmasını arz ederim.


             




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





	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı



