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                    AFŞİN MESLEK YÜKSEKOKULU & AFŞİN SAĞLIK YÜKSEKOKULU
   VOLEYBOL TURNUVASI
											
TAKIM BAŞVURU FORMU
	Takımın Adı:


	Katılacağı Yüksekokul:  ☐ Afşin MYO                   ☐ Afşin SYO



	Takım Sorumlusunun Adı Soyadı:


	Telefon Numarası:



	E-posta (varsa):


	Başvuru Tarihi:



	Takım Sorumlusu Öğrenci/Personel No:


	Bölüm / Program:





TAKIM KADROSU  (En az 6 asıl ve En az 1 yedek oyuncu bilgisi doldurulmalıdır.)
	Sıra
	Oyuncu Türü
	Adı Soyadı
	Öğrenci / Personel No
	Bölüm / Program
	Telefon
	İmza

	1
	Asıl
	


	


	


	


	



	2
	Asıl
	


	


	


	


	



	3
	Asıl
	


	


	


	


	



	4
	Asıl
	


	


	


	


	



	5
	Asıl
	


	


	


	


	



	6
	Asıl
	


	


	


	


	



	7
	Yedek
	


	


	


	


	



	8
	Yedek
	


	


	


	


	



	9
	Yedek
	


	


	


	


	



	10
	Yedek
	


	


	


	


	




BEYAN VE ONAY
Yukarıda bilgileri bulunan takım olarak Afşin Yüksekokulları Voleybol Turnuvası’na katılmak istediğimizi; verdiğimiz bilgilerin doğru olduğunu, turnuva kapsamında ilan edilen müsabaka kurallarına uyacağımızı ve takım kadrosunda yer alan katılımcıların başvurudan haberdar olduğunu beyan ederiz. Katılımcıların imzaları, turnuvaya katılım iradelerini gösterir.
	Takım Sorumlusu Adı Soyadı:


	İmza:


EK BİLGİLER
Bildirilen listede en az  7, en fazla 10 oyuncu bulunmalıdır. Bir kişi en fazla 1 takım kadrosunda yer almalıdır. Her bölüm birden fazla takım çıkarabilir. Başvurular 12 Kasım–15 Kasım 2026 tarihleri arasında alınacaktır. Başvuru formları, ilgili bölüm başkanlarına teslim edilecektir. Kura çekimi ve fikstür 20 Kasım 2026 tarihinde açıklanacaktır. Başvuru formu, takım sorumlusu tarafından eksiksiz doldurulmalı ve tüm katılımcılar tarafından imzalanmalıdır.
Afşin Meslek Yüksekokulu  |  Afşin Sağlık Yüksekokulu
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