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KULÜP YÖNETİM KURULU

	Adı-Soyadı
	Öğrenci Numarası
	Fakülte/Bölüm
	İletişim Bilgileri
	Görevi
	İmza

	
	
	
	
	Başkan
	

	
	
	
	
	Başkan Yardımcısı
	

	
	
	
	
	Sayman
	

	
	
	
	
	Yazman
	

	
	
	
	
	Asil Üye
	

	
	
	
	
	Yedek Üye
	

	
	
	
	
	Yedek Üye
	






KULÜP DENETİM KURULU

	Adı-Soyadı
	Öğrenci Numarası
	Fakülte/Bölüm
	İletişim Bilgileri
	Görevi
	İmza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Yedek Üye
	

	
	
	
	
	Yedek Üye
	



