
 
 

 
Tarih / Date: …. /…. /20….  

 
 

İSTANBUL NİŞANTAŞI ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI / TO PRESİDENCY HEALTH CULTURE AND SPORTS 

DEPARTMENT 
ÖĞRENCİ KULÜPLERİ - TOPLULUKLARI DANIŞMAN ONAY FORMU / STUDENT CLUBS AND SOCIETIES 

ADVISOR APPROVAL FORM 
 
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’na / To Presidency Department of Health Culture and Sports, 
 
……………………………….……………………………….…… Kulübü - Topluluğunun danışmanı olmayı kabul ediyorum. / I 
agree to be an advisor of the Club - Community. 
 
 
 
 
Ad Soyad / Name Surname: …………………………………………………………… 
 
E-Posta / E-mail: ……………………………………………………………………………. 
 
Telefon No / Phone Number: …………………………………………………………. 
 
İmza / Signature: 
 


