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             İstanbul Gelişim Üniversitesi bünyesinde faaliyet gösterecek / göstermekte olan _____________________________ Kulübün danışmanlığını Kabul ediyorum.
Gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim.

I accept _____________________________ club counseling.
Kindly request you to do the needful.




Kulüp Danışmanı/ Club Advisor
Unvan, Adı- Soyadı/Title, Name-Surname	: ___________________________________________________
Fakülte-Bölüm / Faculty-Department		: ___________________________________________________
Telefon/ Telephone				: ___________________________________________________
E-posta/ Email					: ___________________________________________________
İmza/ Signature					: 
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