
 
T.C. 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA 

Sağlık Beyan Dilekçesi 

       2025-2026 Yılı Pamukkale Üniversitesi SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI’NIN 

düzenlemiş olduğu Öğrenci  Futbol turnuvasında  ………………………………………………………sporcusu olarak 

turnuvaya katılmak istiyorum. Herhangi bir rahatsızlığımın olmadığını taahhüt eder, herhangi bir 

rahatsızlık durumunda Pamukkale Üniversitesi Sağlık Kültür Ve Spor Daire Başkanlığı’nın sorumlu 

olmadığını beyan ederim. 

 

                                                                                                                                     ……../……./2026 

                                                                                                          

                                                                                                         AD-SOYAD: 

                                                                                                              İMZA: 
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