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T. C. 
DOĞUŞ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜNE



Üniversitemiz Sağlık, Kültür ve Spor Hizmetleri Müdürlüğü bünyesinde yeni kurulacak olan                        ____________________________________ Kulübünün akademik danışmanı olmam hususunda bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.

Saygılarımla


Akademik Danışman

Ad Soyad			:

E-posta			:

Telefon Numarası		:

İmza				:


Onay Veren Dekan/Müdür

Ad Soyad			:

E-posta			:

Telefon Numarası		:

İmza				:
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