                                 

GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ BAŞKANLIĞI
TESİS REZERVASYON KAYIT FORMU




AD SOYAD:
TC NO:
KULLANDIĞI ALAN:
SAAT:
TELEFON:
ÜCRET:
ADRES/BÖLÜM:
TARİH: 	
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Kullanılan alana ait tesis ücreti alınmıştır. ( POS / DEKONT ) formda ektedir.
Form No:FR-0499 Yayın Tarihi:02.01.2019 Değ.No:0 Değ.Tarihi:-
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